অক্ষেতত্তু। 





প্রসিদ্ধ ডাক্তার সি. ম্যাক্নামার। সাহেব 
কর্তৃক প্রণীত ? 


“এ ম্যান্ুুযযাল্‌ অফ্.দ্ি ডিজজেস্‌ অফু দি আই, নামক 
ইংরাজী পুস্তকের অবিকল অনুবাদ | 


শশা ০ 





শ্রী লালম'ধব মুখোপাধ্যায় এল, এম, এস, এফ, সি, ইউ, 


অফখ্যাল্মিক্‌ হম্পিট্যালের ভূতপুর্ব্ব হাউস্‌ সার্জন্‌ এবং ক্যান্বেল্‌ মেডিকেল 
স্কুলের অফথ্যাল্মিক্‌ মেডিসিন এবং সার্জারির ভূতপুর্ধ্ব শিক্ষক ১ 
কলিকাতা মেডিকেল্‌ সোপাঁইটির ভাইস্‌- প্রেপিডেপ্ট, 
অনারারি £প্রনিভেন্সী ম্যাজিষ্রেট ও কলিকাতার 
মিউনিসিগাল্‌ কমিসনার কর্তৃক । 
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বদি চক্ষুই শরীরের সর্ব প্রধান ইন্দ্র ও উহ! সচরাচর যে সকল 
অশিবার্ধা রোগ ছারা আক্রমিত হইরা থাকে; যাহাদিগের পরিণাম, 
পরিণামে , প্রায়ই অস্তভ ও বিষম বিপদের মুলীভূত, সেইসকল 
রোগের কারণ ও তত্সম্বন্ধীয় লক্ষণ ও তদ্বিবরক চিকিৎসা অনবগন 
থাকা যদিও আবশই অবিধেয়; যদিও পুর্বাপেক্ষা বর্তমান 
সময়ে এই রোগের আলোচনা অনেক উন্নীত হইয়াছে) যদিও 
মেডিকেল কলেজের বাঙ্গাল। বিভাগস্থ ছাত্রদিগের অধায়নের নিমিত্ত 
চিকিৎসা সম্বন্ধীর বিবিদ ইংরাজী প্রুস্তক বঙ্গ ভাষায় অন্বাদিত 
ও প্রকাশিত হইয়াছেঃ তথাপি মে প্রধানতম ইন্িয় চক্ষুই, 
প্রকাশক ও অন্গবাদকদিগের স্বৃতিপথান্তরাল রহিয়াছে ইহা কি 
অতীব আশ্চর্য নহে? স্ৃতরাং এই অভাব দুরীকরণাভিপ্রায়েই 
১৮৭৪ অন্দে আমি বঙ্গ ভাষায় চক্ষু রোগ সম্বন্ধীয় একখানি পুস্তক 
সঙ্কলনে প্রবৃত্ত হই। এবং রী সময়েই মেডিকেল কলেজের বাঙ্গাল! 
বিভাগস্থ ছাত্রদিগকে চক্ষুরোগ সম্বন্ধীয় চিকিৎসা বিষয়ে শিক্ষিত 
কর: মেডিকেল কলেজের উপরিতন কর্তৃপক্ষগণ কর্ূতুক স্থিরীকৃত 
হওয়ায়। আমিই উক্ত বিভাগস্থ ছাত্রদ্িগের অধ্যাপন! কার্ধ্যে নিযুক্ত 
হইম়াছিলাম । স্থতরাং আরো উৎসাহ সহকারে পুস্তক সমাধানে 
শ্রবান হই। অধিকন্ত ত্র সময়েই মেডিকেল কলেজস্থ চক্ষু- 
(রোগের স্প্রসিদ্ধ প্রফেসর মহাত্মা সি, ম্যাকৃনামার সাহেবকে উপদেশ 
জিজ্ঞাসা করায়; ততকৃত পুস্তকই মেডিকেল কলেজস্থ ছাত্রদিগের 
পাঠা পুস্তক বলিরা, তিনি আমার তত্প্রণীত «এ ম্যান্গুয়্যাল্‌ অফ্‌ দি 
টিজীজেস্‌ 'অফ্দি আই” নামক, চক্ষারোগ নন্বন্ধীয় ইংরাজী পুস্তক অবিকল 
বঙ্গভাষায় অনুবাদ করিতে উপদেশ দেন। 

আপন বুদ্ধি ও 'অভিজ্ঞতানুসারে অভিনব স্বতন্ত্র কোন পুস্তক রচন! 
করিলে, হাহা হইতে ছাতবর্গ যে কতদূর উপকৃত হইবে, তদ্িষয়ে 


২111 বিজ্ঞাপন | 


সন্পগান ভইরা, তঞিখিহ পুপ্তকই অবিকল বঙ্গভাষায় অন্ববাদ করিতে 
প্রপ্নন্ত ভইরাছিলাম । বিশেষ কারণাজরোধে সমুদর অংশ সাধারণের হস্তে 
অর্পণ করিতে পারি নাই । এক্ষণে উক্ত অভাব দূরীকরণার্থেই অবশিষ্ট 
অংশের অনুবাদ ও পুর্বানুবাদিহ অংশের বথাপাধ্য পরিবর্তন, পরিবর্ধন 
9 সশোপন করিয়। প্রকাশ কনিলন। প্রতিকৃতি ব্যতীত অস্ত্র প্রক্রির। 
ও অবস্থান কৌশল অবগত হওয়া ছুরূহ বিবেচনার উক্ত ইংরাজ্ট্র পুস্তকের 
সে স্তানে দে নূপ প্রতিকৃতি আছে (পুস্তক অনুবাদের অভিমতি অবগত 
ভইযাই পুস্তক প্রণেতা অন্বগ্রহ পূর্বক উক্ত প্রতিকৃতি গুলি লগ্ন 
নগরী হইতে আননন করাইরা দেওয়ার) এই পুস্তকেরও মেই সেই 
স্থানে হদন্তদূপ প্রতিকৃতি প্রদত্ত হইল । পুস্তকখানি যাহাতে মেডিকেল 
কলেজের বাঙ্গালা বিভাগস্থ ছাত্র ও বাঙ্গালা চিকিৎসকদিগের বিশেষ 
উপকারে আইসে, তদ্বিষয়ে বিশেষ যত্র ও মনোযোগ দেওয়া! হইয়াছে । 
এভাদুশ চরহ বৈজ্ঞানিক পুস্তক অধ্যাপকের সাহান্য ব্যন্তীতও 
ছাত্রদিগের যাহাতে সহছে বোধগম্য হইতে পাবে তদ্বিষয়েও বিশেষ 
যত্ন ও মনোযোগের ক্রটি হয় নাই। 

পুস্তক খানি স্বরে সাধারণের হস্তে সমর্পন মানসে তিন খণ্ডে 
বিভক্ত করিয়া যথা সময়ে ক্রমান্বয়ে প্রকাশ করাই প্রথমে উদদেন্ত 
ছিল, কিন্তু তাহাতে পাঠক বর্ণের অন্গুবিধা বিষয়ে সন্দিহান হইয়। তিন 
খণ্ড একত্র যোজিত করিরা একবারেই প্রকাশ করিলাম । এক্ষণে ইহাতে 
বাঙ্গালা বিভাগস্থ ছাত্র ও বাঙ্গালা চিকিৎসকদিগের কথঞ্চিৎ উপকার 
দশিলেই আমার বায় ও শ্রম সার্থক হইবে! 

আমার ছাত্র মেও হস্পিট্যালের স্টৃপুর্র্ব আ্যাসিষ্্যাণ্ট সার্জন মৃত 
গুরুগোবিন্দ সেন, পুস্তক অন্থবাদ সম্বন্ধে আমার যথেষ্ট সাহাধ্য করিয়াছেন । 
তজ্জন্ত ততকুতোপকার আমার চিরম্মরণীয় । 


১নং লালমাধব সুখজ্জাঁস্‌ লেন্‌। 
শ্রীল।লনাধব মুখোপাধায়। 
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সম্প্রতি বিদ্যোহগাহী দেশহিটষী সুশ্মদ শখ ডাক্তার শ্রীঘূন্ বাবু লাঁলমাগৰ 
বখোপাব্যায়' মহাশয় * ডিজীজেজ্‌ 'অফু দি আই» বা শালাপ্য তশ্ব 
বিষয়ক এক থানি অত্যুত্কৃষ্ট পুস্তকের প্রথম খণ্ড প্রচার করিয়াছেন । 
ইতিপূর্বে শ্রীবুক্ত বাবু কৃষ্চপন ঘোষ ডাক্তার মহাশর এই বিষয়ে একখানি 
পুস্তক প্রচার করিয়াছিলেন বটে ; কিন্তু ভাহা৷ অতি ক্ষুদ্র ও কেবল নামের 
পুস্তক মাত্র হইরাছিল। ততন্বারা চিকিৎসকদিগের কিছুমাত্রও উপকার 
সাধিত হয় নাই। কিন্ত লালমাপব বাবু যে পুস্তক প্রকাশ করিয়াছেন, 
তাহাতে ইত্রাঞী ভাষানভিজ্ঞ বঙ্গদেশীয় চিকিৎসকদিগের যথেষ্ট উপকার 
হইবে তদ্দিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। বঙ্গদেশীয় চিকিৎস! শান্ত্ের বর্তমান 
অভ্াদয়ের সময়ে অনুবাদিত গ্রন্থে, ভাষার যতদূর লালিতা প্রত্যাশা! কর] 
বার, লালনাধৰ বাবুর প্রুস্তকে তাহা বিশেষদ্প রক্ষিত হইয়াছে । 
ইতিপুর্ক্বে যে সকল ডাক্তার মহাশয়ের গ্রন্থ রচনা করিয়াছেন, তন্মব্য মৃত 
মধুস্ছদন গুপ্ত মহাশয় ভিন অপর কেহই দেশীয় আদ্রর্কেদ শান্্ পরিজ্ঞাত 
ছিলেন না। সুতরাং তাহাদের দ্বারা পারিভাবিক নাম সকলের অনুবাদ 
শির্দোবরূপে হওয়া সম্ভাবিত নহে । তাহারা কেবল সংস্কৃত শব্দ শাহর 
সাভাধো ইংপাজী শন্দের ধাহথ বোদে পাঙ্িভাষিক নাম সকল সংগ্রহ 


করিয়াছেন। আমুব্বেদের মপো ষে সকল পারিভাঁমিক অংভ্ঞা পুল পুনঃ 
82 আআ হিশব্বিশিশ ও রি মে সকল 1ারশা।নক সং কত ও এশা 
5১52 রি চিনি ৮০৯ বির াবারেহেবন তর রর / শিশিন বু উছাতি + ্ 
উতলবিন্তি আছে হাহা, তিৎসযদমই অপরিজ্ঞা্ ছ্ালন বলিষা দেই 


সকল শব্দ স্বকপোল করিত করিরা কাবহার করিয়াছেন |, 
সর সি সু রি ক ্ ক 


বর্ভনান পুস্তক প্রণেতা লালনাধিব বাবুর পুস্তকে তাহার করেকটী ভ্রম 


নহশোধি হইয়াছে দেশিয়া আমি যংগারোনান্তি আনন্দিত তঈল।ন | পুৰৰ 


পুপব অন্বাদকেহা ইতঠাঙ্জী গ্যাথলজী এই শনকে বাঙ্গালা নিদান পা! 





দেরি বি ৮ ৯ 5) 
লিদাশতাহ ললিন। লে শু 


ক্যাড 


তাত! ইত্বাকী বিজ্ঞান শাস্ব ও আমুর্বোদবিৎ ব্যক্তিমাত্রই সহজে বুঝিতে 
পাবেন। কারণ শআাঘুব্বেদ শান্মে নিদান শব্দের অর্থ কারণ বলির] ব্যনজ নু 





হইয়া আসিন্ছেছে বগা 
নিনিভত ত৯উতকারহনং প্রহায়োখানকারণং নিদানমিত্যনর্থাত্তরম | ১ 


“ নিখিন্তত হেস্বারতন প্রহারোখান কারণৈহ নিদানমাহঃ-হপর্য)ায়েহ | ১১ 
ম।পবকর21--অগৎ নিন শব্দের অপর শাম নিশিও হেতু আয়তন 
প্রহার, উত্থান ও কারণ। 

মহাকবি কালিদাসও নিদান শব্দকে কাপণ বাঁক বলিন। বাবহান 
করিয়াছেন । মথা । 

নিদানমিক্ষাকুকুলশ্য সম্ততেঃ 
স্থদৃক্ষিণা দৌহৃদ লক্ষণং দধো। ॥ 

অর্থাৎ স্থদক্ষিণা ইক্ষাকু কুলের সন্ততির কারণভুত গড লক্ষণ ধান৭ 
করিলেন । 

এতগ্িন্ন অপরাপর কোন কেন স্থলে নিদান শব নিশ্য়ার্গেও 
বাবছৃনত হয়? 

বাহন ও নিশ্চয় এই শন্দ দন কখনই পাগলি এই ইতবাজী 
শংন্দর সদৃশসংজ্ঞক নহে | ইহা, ধাহারা পাখলজী এই শব্দের প্রকৃত 
অর্থই জানেন, তাহ।রা। বিশেষদ্প বুঝিতে পারিভেছেন । অহএব প্যাথ- 
লঙ্গী শব্দের অর্থ বাঙ্গালা নিদ!ন ইহা কখনই হইতে পারে না। 
লালমাঁপব বাবু ম্বীর অশ্িনব গ্রন্থে এ শব্দটীকে বাঙ্গালায় সংপ্রাপ্তি 
এই সংজ্ঞায় আখ্যাত করিয়া স্বকীয় বিশেষরূপ দুরদর্শিতা ও পাণ্ডিত্যের 
পরিচত্ব দিয়াছেন। এনত্তিন্ন তীহাঁর পুস্তকখানি মহান্তুভব ডাক্তার 
ম্যাকনামারা সাহেবের ইংরাজী পুস্তকের অবিকল অনুবাদ হইয়াছে । 
এই পুস্তক পাঠ করিয়া ইংরাজী ভার্ধানভিজ্ঞ ইউরোপীয় মতাবলত্বী 
চিকিসকদিগের যে কতদূর উপকার হইবে তাহা বর্ণনাতীত। লালমাধব 
বাবু এই ছুঃসাধা কার্ধ্য করিয়া সকলের নিকট যে অসীম ধন্যবাদ ভাজন 
হইছবন, তদ্ধিশয় আব নন্দেহ নাই | ১১০৮০ ০০০০৯,০০-*১০*সোন শ্রকাশ। 
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৯১1 


সুচীপত্র | 


শসা 


প্রথম ভাগ! 


০0-্। 


প্রথম অধ্যায় । 
চক্ষুর নির্মাণ ও দুষি কৌশল | 


আর্নিটো অকিউলার্শিপ্‌_স্ছেরটিক্‌_অপ্টিক্‌ নার্ড-কনজংটাইভা_কর্ণিযা- 
কে বই হশাঈরিস্লুরোটনান্যাকিউলা লিউটিরা--লামিনা ক্রিব্রোসা_ 
লেক্সেৰ মন্পেক্সরি শিগাদেন্ট _হারেলইড্া শিস ভিউমার-লেম্প-_ 
মিল্িঘারী পেশা-নক্ষিপুট-য়্যাকযোডেসন্‌ 1, 20851 88) 


ধিতীয় অধ্যায় 1 


অক্ষি পরীক্ষা। 
রোগীর চক্ষু ও দুষ্টি পরীক্ষা করিবার রীতি-_অঙ্গিবীক্ষণ বন্ব__অক্ষিবীক্ষণ 
মন্বের মৌলিক নিরন ও এ নিস যন্ত্র দ্বারা সুস্থ চক্ষুর পরিদর্শন | 
৬৩ ১৯৮৪৭৪৪০১৩৪ ০৪৪০০৩০৪৪ ৪৪৪ ৪৪৪ ॥ডউ ১০৪৪৬, ০০৪৪5০৪৭০০০ পৃ ২৬-৫৬) 


তৃতীয় অধ্যায় 
অক্ষিকোটরের রোগাবলি। 
'অঙ্গিকোটরের অপায় সকল--তত্রত্য অস্থি সকলের রোগাঝপি--কৌধিক 
বিপানের প্রধাহ-মক্ষিকোটরের গ্রন্থি ও অব্ৰ দর সকল-্মক্ষিগ্রোলকের স্থান 
চাতি_মঙ্ষিগেলক নিকাহ রাহে? বোঁগাবলি।..,... *(পৃ ৫৭-১০৬) 


চতুর্থ অধ্যায় 
অক্ষিপুটের রোগাবলি | 
আঘাত এবং অপার--প্রদাহ__ক্ষত-_ঘর্ধ,দ-_পক্ষাঘাত-_পুটমু্রণ-_অঙ্গি- 
পুউ এবং পঙ্গের অবস্থান বৈপরীত্য-_এপ্ট্োপিয়ন বা অতি বিপর্যস্তাক্ষিপুট 
-এক্টিপিরম্‌ বা বিপর্ধাস্তক্ষিপুট-_বক্তপক্ম-_সংযোগ-স্কীতি-_বায়ুস্কীতি তত 
_-অগ্চনিক্া-টিশিন্া পিলিয়েরিদ্‌--মৎকুণ-_হার্পিস্‌-_ ক্রম -হাইড্রোসিস্‌।.. 


৮০৪৪৫৫72755 555825855571859588988৯9859,8688588 ৪৪ ***(পৃ ১০৭- ই 





৪৩১ ০৭5 
স৫শীী ৫ 


মা 


00০ 71715, 





টা, 


০. 


0104৮ 1, 
410 ০0 গাছ তত 


0৮) ০09018৮ 91080১--9010:0510--010660  2001৮0--01980]00)061৮2--007100 
--0797910--1005-550000070190015 19604 11501008 0711)00527790081)015 
ই 11027000৮06 0009 10205 7921০)0---% £0:0০৪ 1)000০001715908-7 


€1107 এ০০৪০1০--]2)0111২--48990101000:10045255*ত৮5 5 ০০০০৯৮0১175] 


074771৮1811, 
১00 0 পাত খাত, 





51090)008 0201010500. 251 95210808705 0000 0505 0800. 6980006 80017602৮8 
ড151010-0000 00910081759800])0 2 155 100010011)10 2400. 08০--01)1561010095- 
901)10 £71709745095 0৫ 00০ 1)0210)0 000, «১ * ১৮৮০৭ ০০০**০০৭০৯০০ ০01১-20-56] 


01472151811 


10197499003], 


[১002108 96 8)0 ০৮১16-707500808 ০? 015০ 1)০7১০৪-_1710012017)971028 01 9 
90110712) 6550০--0501691 (০৮9 9170. 690)0018--1)1919001918 ০1 679 
৫1০০ ০৫ 0১০ ০০-16120)55702) 06 605০ ০0০ 702৭1 501900898 ০? 0১০ 1901১৮)- 
2১9] ৫1270,5555৮5০৮০৮৩০১০০০০৮৪ ০৩৯০০০৮০৯৮০ ০০০০০৪০০০০০০০০০৪০০০০০০০৯০০[]), 57-196] 


017-72701 1৬ 


7018149553 0 0 10510140105, 


ডয00008 000. 8000100108--0171501506100-70160501028- া00০0008-1808- 

15515-917092--1000027021 0098106015 96 05011082700. 6501259005-1000101- 

8০/-1:0001100)--05101019818--480110580105 77 0000077390)0000080700 

8(508-7015020119715--1409-73071008-- 000508705995, [0১ 1907-166 1 
০ 


কা 


পঞ্চম অধ্যায় ! 


অঙআ্পথ সকলের রোগ সমুহ 
অশ্রু প্রণাঁলীর স্তানাপনরণ ও অবরোধ--অশ্রথলির প্রদীহ-নাসা প্রণালীর 
'অবরোধ-_মশ্রগ্রস্থিত্র রন নির্ণমের সি নেত্র-_ল্যাক্রিম্যাল, সিষ্ট 
এবং অশ্রগ্রস্থির মালী ।-- ০০৯০৯, 7০88552557-285) 


ষ্ঠ অধ্যায় ? 


স্কেরটিকের রোগ সমুহ। 


হাইপ্ারীগিয়া অর্থাৎ রক্তাধিক্য--এপিস্ষেরাইটিন্‌_-ক্ষত-_স্কেরোকোরইডাই- 
টিন যান্টিরিয়হ-_আাবাত এবং অপায়-_অর্ধ,দ সমুহ 1.*.***(পৃ ১৮৮-২০*) 


তীয় ভাগ! 


নণ্তম অধ্যায়। 
কন্জংটাইভার রোগ সমূহ। 


হইপারীমিক্‌-_খিউকো-পিউরিউলেন্ট-__পিউরিউলে ট--ডিফথারিটিক্‌__+ 
আর্যানিউলার-__পশ্নস্রউলার কন্ংটভাইটিসং_অপারগ্রস্ত কন্জংটাইভা-_হাই- 
পার্টফি বা বিবৃদ্ধি এবং য]াফি বা হ্াস--টেরিজিয়ম্‌_-রিল্যাক্সেশন্‌ 
বা শিখিলভা__কন্জংটাইভাতে রস ও রক্তোত্প্রবেশ__কন্জংটাইভার অর্ধ্ব,দ 
লহ ক্যরিঙ্ছলের জী়া 1:১.+৮5479৯১555485885৮ (পৃ ১৯৩) 


অস্টম অধ্যায়। 
কর্ণিয়ার রোগ সমুহ | 


সাধারণ সংপ্রপ্তি-_রক্তবহানাড়ীসন্বন্ধীয় অস্বচ্ছতা-__কর্ণিয়ার প্রদাহ-_-কের(- 
টাইটস্‌ পংটেট।--প্রবল পুয়োৎপাদক কেরাটাইটিস্‌_-নাতি প্রবল-_ক্ষত 
_-হার্ণিয়।-- ্রাাফিলোমা_ নালী---_অনহচ্ছতা-_স্থচীবতকর্ণিয।-_কর্ণিয়ার 
স্বছে ও মণ্ডলাকার বহিবদ্ধন__কর্ণিয়ার অপারচয-র়্্যাব্রেশন্‌ ব৷ ষটত্বক্‌__ 
লি 0755775 সিনাইলিস্‌ বা ধন্ুবৃর্ধ 1..* 
*৮*৪ত। ৪ ত৭৯ ১৪৯ ০০০৪৪৯০০০০০০ ১৪০ ০৯৪৩ ৪০৪৪৩ ২৪৪ ০৮৪৪০০০৭০০০ততত(পৃ ৯৪-১৬৮) 


ক] 


0174১ ৮, 


70197159189 0 লাঠি 18 0াতে 8 ঠ15 7589৬ 07৭, 


7)1810080010007)1 810. 01১80৮10010008 01 (1.0 171২017 000. ৫101191511--17) নি, 
20091601201 600 80701৪05000 01 চা০ মগ] 050677709091559 800001/2 
9150০] 01200-10)17)0- 10 হাহা ০5865 ০০৫ 05৮15 [0১167-1517] 


0747] ভা. 


70719774305 0 গা 90759 0, 


11%170750100৮717010080161005--009920015--901079-9500157178- 2010010 
০0108 ৮00. 12010058--7010)008 55 ০ % 5০০০ ২১০০০ *০,০১০০০10- 188-209] 


1১413] 11. 


স্্0 


(74৮ ডা, 


70791549159 0৮ গা 0০0 ঢাক 0ো ৬ ৯, 
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ততীয় ভাগ! 


-0--7 


নবম অধ্যায় ৷ 


আইরিসের রোগ লমুহ 
হাইপাত্রীনিনা লা রক্ঞাপিক্য_ গ্রযাষ্টিক্‌, সিরস্‌, প্যারাঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসং 
চিকিৎসা_সাইনিকিয়াক্রম্যাটিক আইরাইটিস্ব-আইরিসের অপায় সমূহ 
_--সপযোগছাভির্ধ,দ সমূহ__মাইডিয়্যাসিস্--মাইওসিস্--ট্রেমিউলস্‌ 
ঘআইঈ(িসহিপ্পস্ব ক্ুত্বিম কলীনিকা-আইরিস্‌, কর্তন-_-_ইরিডেসিস __- 
উরিডেক্টপী--দ্যাক্ুর়নের পরিবর্তন_-সন্ুখবন্ভী কুহীরে শৈল্য__-ইরিডো- 
বেোোরইডাইটিস্‌।....-১-১০০০- উ885422৯8455:(9১7১) 


দশম অধ্যায় £ 


কোরইডের রোগ সমুহ । 
ভাইপারানিয়! বা রন্তাধিক্য-_-কোঁরইডাইটিস্‌ ডিসিমিনেট।1-- কোরইডাইটিস্‌ 
ডিক্িউজা__সাপুরেটিভ্‌ কোরইডাইটিস্__রক্ত সংঘাত-_ফ়্যাট্রফি__ গ্রকোমা-- 
গোষ্ীবিরর ই্রাফিলোমা-টিউবার্কল-__-মাঘাত এবং অপায়--সংযোগ চ্যুতি 
_সমবেদন বশতঃ উদ্ডেজনা__অর্ব,দ সবল 1...-১৮,০০০৮৮ ০৮,৮০৫ পৃ ৮২১১৭) 


একাদশ অধ্যায় । 


রেটিনা, ইল্যা্টিক্‌ ল্যামিনা ও অপ্টিক্‌ নার্ভের রোগ সমুহ। 
হইপারীগিরা_রোটনাইটৃ-_হেমর্হেজ_নিক্র্যাইটিক্‌ রেটিনাইটিস-_রেটি- 
নাইটিস্‌ পিগ্মেন্টোসা-_রেটিনাইটিস ফ্যাপপ্রেক্টিকাঁ__ সংযোগ চ্যুতি-_ 
রেটিনার অন্তর্গত নাড়ীর এক্বোলিয়া-_ ইক্ষিমিয়া_ রেটিনার ক্ষর--রেটিনার 
অর্ধ,দ-_ররাত্রযন্ধ তা ড্যারান্ধতা__বর্ণান্ধত1___হেম়িওপিয়া বা অর্দদৃষ্টি__ 
ক্ষোটোমা--ইলাষ্টিক্‌ ল্যামিনার পীড়া সমূহ-_অপ্টিক্‌ প্যাপিলার রক্তাধিক্য 
- দর্শন মায়ুতে রক্তমাব- দর্শন সাধুর প্রদ।হ-_অপ্টিক্‌ প্যাপিলার শুষ্কতা. 
এন্টি 2পিযা-ম্যানকোসিস্‌ 1:55 ০০৮০০ ০০০৩০৭০০৯১১৭১৭৯১০০০(প১১৮৯১৬) 
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ক্স) 


দ্বাদশ অধ্যায়। 


ভিটি,য়সের রোগ সমুহ! 


শিন্টিয়সের প্রদাহ মাসি বা দৃষ্টির বিহ্বলতা-_মন্বচ্ছভা_ নিফিলিটিন্‌ 
ও শ্যাণিমিকৃ-ফিলম্বভিস্টিয়সের তরল-ভা-_-ম্পাক্রি তসিনকাইপিস-- 
রক্তআব-এন্টোজোয়া বা কমি-__ফরেণবডিজ. বা শৈল্য ।...( পৃ ১১৭-২৩১) 


ত্রয়োদশ অধ্যায় । 


লেন্স. অর্থাৎ অক্ষি মুকুরের রোগ সমুহ । 
ভানিঘান্তিক ক্যাটান্যাক্ট __লেন্স্‌ সম্বন্ধীয় ক্যাটার্যাইঈটু_কোমল, কর্টিকাল্‌, 
বাদ্ধক্য জনিত ক্যাটারাইউু--চিকিৎসা_-উদেঘাগ _শক্সক্রিয়া-_-ক্ষত-ফৃাপ্‌ 
প্রক্রিয়ার দ্বারা লেন্স. নিফাঁশন উহার প্রকারাস্তর--লিনিয়ার এক্ট্রাকৃসন্_. 
ট্যান্সন অপারেসন্-_-মডিফাইড্‌ লিনি্জার এক্ট্রযাকৃসন্-___ইরিডেক্টমী ভিন্ন 
পিনিয়ার এক্সক্টাকৃসন্___শক্সক্রিরা মনোনীত করণ-__ক্যাপসি উলাব 
ক্যাটার্যাই.-_টরম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাক্ট_-লেন্সের স্থান চ্যতি।..-(পু ২৩২ ২৮) 


চতুর্দশ অধ্যায় । 


পেশীর পক্ষাঘাত ব৷ ক্র্যাবিস্মাঁস্‌! 
পেশীর ক্রিয়াভাঁব ও ক্রিয়া-দ্বিদর্শন-_টেরা দৃষ্টির সখ্য ও গৌণ কোণ-- 
পঙ্গাধাত-_কারণ--টিকিৎসা--পেশীর কুঞ্চন---স্ট্্যাবিদ্মাস্‌- সংপ্রাপ্ডিত, 
কনভাজেপ্ট_-ডাইভার্জেন্ট_ লক্ষণ চিকিৎসা--নিষ্টযাগ্রঙ্গ। (পৃ ২৮৭-৩১২) 


পঞ্চদশ অধ্যায় 
রিফ্যাক্সন্‌ বা আলোক বক্রকারিণী শক্তি ও য়যাক্মোডে সনু 


বা জুস্থাপন ক্রিয়ার দোষ সমুহ। 
সাপারণ বিবেচ্য বিষয়__চস্মার লেম্মের সংখ্যা করণ--এম্মিটোপিয়া এবং 
এমেট্ে পয়1-হাইপার্মিটোপিয়া _স্থিরীকরণের উপায়--চিকিৎস।-সিলি- 
যারী পেশীর কুঞ্চন-্রাবিন্মাদ্‌__সাই ওপিয়।_-লক্ষণ-__চিকিৎসা-প্রেস্‌- 
বাই গুপিয়__-লক্ষণ--ভাবীফল-__-জটিলতা_চিকিত্পাঁ_আ্যাষ্টিগ্মেটিজম্‌-- 
কারণ--লক্ষপ--ভাবীফল-চিকিসা।) ,,০০১১০০০০,৪৭০০০০০১০০ (পৃ ৩৯৩-৩৫১) 
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1৮ 


চক্ষুর আকৃতি । 
মানব চক্ষুকে দ্বিধাচ্ছেদ করির1 এই আকৃতি প্রস্তত হইয়াছে। 


৯. স্কেরটিক্ (5০1০০0০) ইহ। সঙ্গুখে কর্ণির। পধ্যস্ত বিস্ৃত। 
1), কর্ণিনা (00109% ) 


১ কর্ণিরার ইপিথিলীর্যাল স্তর (12185501700 18592 91 0913)00 ) 
€. কোরইড্‌. (0%,০৮০3এ, ) 
ন আইরিস্‌ (1775) 


07 সিলির়ারী প্রোসেলেল্‌ (080119৮5 [01900559৯ ) 

01. নিলিরারা মস্ল্‌ (01199 099৩]0 ) 

বি সাকুলার সাইনস্‌ (08:091%7 58009 ) 

15. রেটিনা (13062 ) 

1. ম্যাকিউলা,লিউটিয়া (112001 1069৪) 

0. অপ্টিক্‌ ডিস্ক (01১৮৩ 0:5০ ) 

515. লেন্সের সম্পেন্দরি লিগামেন্ট (59190588075 1151159206 
01 61১0 1005) 


হা, হায়েলইড € [7১1০0 ) 

7৯. কেনাল্‌ অফ পিটিট্‌ (0221 ০? 2০৮1৮) 

চি ভিট্্রিকস্‌ € 30:9089 ) 

0. পোষ্টিরিয়র চেম্বার (৫7১05197107 015010092 ) 
4৮ সান্টিরিয়র চেম্বার €4১0697802 017500007 ) 
লেন্স, (15923 ) 


পর পৃষ্ঠায় ১ নং প্রতিকৃতি দেখ। 





অক্ষিতক্ত | 


৯৬ 


প্রথম অধ্যায়॥ 
চক্ষু নির্ঘ্মাণ ও দুর্টি-কৌশল | 


চক্ষুর নির্মাণ । 


অর্বিটো-অকিউলার্‌ শিখ্‌ (0৮0৩-0০60740চ 30841.) 
বা অক্ষি-দাল। 


অক্ষিগোলক একটি ুত্রময় জালদ্বারা আবৃত থাকে । অঙ্ষিবোটরের 
এপেক্স উক্ত জালের প্রীরস্ত স্থল । উহা! তথায় অপ্টিক্‌ নার্ভ বা দর্শন- 


স্াযুকে ক্রমে সংবেষ্টন করত, সন্দুখদিকে 
আগমন করে ও পরিশেষে কর্ণিয়ার প্রান্তহইতে 
ছুই এক মানরেখা (1409) অন্তরে স্কের 
টিকের সহিত মিলিত হয়। এই জালকে ইং 
রাজী ভাষায় অর্বিটো -অকিউলার শিখ্‌ বা 
কাঁপ্সিউল্‌ অব্‌ টিনন্‌ (08[8819 ০£ 
[০80%.) কহে; বাঙ্গালা ভাষায় উহাকে 
অক্ষিজাল শব্দে নির্দেশ করা! গেল। উহা, 
আক্ষিক নিরক্ষবৃত্তের নিকট, তির্য্যক-পেশী 
(অব্লিকি মস্লম্‌ 01108 0)03018) সক- 
লের টেগুন্‌ এবং সম্মুখে সরল-পেশী সকলের 
(রেক্টাই মস্লস্‌ 7996 চ108০169) টে গুন্‌ 
দ্বাবা বিদ্ধ হইয়া, তাহাদের সহিত মিলিত 


১ম প্রতিকৃতি । 





& 0,৫১৫, সরল-গেশী সকলের 
বিভাগচয়। ৫৪, ক্যাপ্বিউপ্‌ অব 
টিনন্‌,9, , স্কেরটিক, উ1 হইতে 
ক্যাপৃসিউল অব টিনন্‌ উন্মোচিত 
কর| হইয়াছে। / ধিভাচিস্ত দশন 
স্নাযু। 


থাকে। প্রথম প্রতিকৃতি দেখিলেই এই বিষয় স্প্টর্ূপ বুঝিতে পাবা যাইব 1 


২ অক্ষিতস্ত্ব। 
এ 


এইরূপ ঘটন হওয়াতে, যেমন উর্বন্থি-মস্তক (তমা স্থি খাতে (4১0961১1010018) 
বিদৃর্িত হন, সেইরূপ অক্ষিগোলকের পশ্চাৎ প্রত, উক্ত অর্বিটো- 
অকিউলার্‌ ক্যাপপিউলের সন্গুখ প্রদেশের উপর _র্টমিতও হইয়া থাকে । উক্ত 
পরিভ্রামণ দৈহিক ঝিলী (সিরস্‌ মেম্বে,ণ্‌ 5০7085 2৩যা7৮809 ) সদৃশ এক 
প্রকার ফিলামেন্টস্‌ টিন্থ (21805976955 (73809 ) বা সৌত্রিক বিধান থাকায় 
অনায়াসে নির্বাহিত হয়। কোন আভিঘাঁতিক ঘটনাক্রমে উক্ত সংযোগের 
কোন পরিবর্তন ঘটিলে, চক্ষু কোটর হইতে বহির্গত হুইয়া আসিতে পারে $ 
এবং চক্ষুর এক প্রকার স্থান-চ্যুতিও ঘটিয়া থাকে । অক্ষিগোলক নিষ্কাশন 
করিবার সময়ে উল্লিখিত সৌত্রিকবিধানের ব্যবধান যাহাতে বিদ্ধ হইতে 
না পারে, এন্সপ সাবধান হইলে শস্তপ্রক্রিয়া দ্বারা. তাদৃশ অনি 
সংঘটন হইতে পারে না। কিন্ত ব্যবধান বিদ্ধ হইলে অক্ষিকোটরের 
কোমলাংশ সকলে প্রদাহ €17)921000850100) ও পুয় (89090057110) ) 
উৎপন্ন হইয়া, করো'টিগহবরের (0%%258) ০৪65 ) অভ্যস্তর পর্যযস্ত বিস্তৃত 
হইতে পারে । 

ক্যাপসিউল্‌ অব্‌. িননের সহিত সরলপেশী সমূহের কণগুরা সকলের পর- 
স্পর সংযোগ থাকার উপকারিতা ছি-দৃষ্টি (ডিপ্লৌপিয়া ) রোগোপশমার্থে, ষখন 
উক্ত কগুরা সকল কর্তন করিতে হয়, তখন বিশেষ উপলব্ধ হইয়। থাকে । 
ফলতঃ ইহা! স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, সরলপেশীগুলির কণুরাসকল 
স্কেরটিকের যে ষে অংশে সংলগ্ থাকে, যদ্যপি সেই সেই অংশের নিকটে 
উক্ত টেগনগুপিকে কর্তন করা যায়, তাহা হইলে, ক্যাপসিউল্‌ অব্‌. 
টিননের সহিত সংযুক্ত পেনীর অন্তান্ত বর্ধিত স্ত্রগুলি অবিভক্ত থাকায় 
তাহাদের সংকোঁচনের বাধা হয়, উহারা পশ্চাতে অধিক যাইতে পারে না । 
স্ছতরাং সরলপেশীর বিভাজিত প্রীস্তভাগ স্কেরটিকের সহিত যে স্থানে সংলগ্ন 
ছিল, তাহার অনতিদুরে সংযুক্ত থাকে । অপাঙ্গ দৃষ্টি (905৮1800105 ) 
রোগোপশমার্থে শস্্রচিকিৎসাকালে সর্বাগ্রে এই বিষয় অনুধাবন 
করা কর্তবা। 

সাবধান পূর্বক অক্ষিগোলককে সমুদ্রয় সংযোগ-চ্যুত করিলে উহ্ছা প্রায় 
মগডলাকার- দৃষ্ট হয়। কর্ণিয়া একটা ক্ষুদ্রতর বৃত্তের অংশ বলিয়া, উহা৷ 


চক্ষুর নির্দ্মাঁণ। রি 


অন্তান্ত অংশাপেক্ষা সমধিক ন্যুজজ । সকল ব্যক্তির অক্ষিগোলকের আকার 
সমান হয় না) উহার মধ্যবিধ ব্যাসরেখা প্রা 9 ইঞ্চি । 


স্ক্েরটিক (১০০৬০ঘ০-) 


অক্ষিগোলক যে যে আবরণ দ্বারা প্রকৃত রূপে আবৃত, তন্মধ্যে স্কের- 
টিকই সর্বাপেক্ষা বহিঃস্থিত। ইহা ঘন, অস্বচ্ছ ও. সুত্রময়্ আবরণ বলিয়া, 
মধ্যবস্তী কোমলবিধান সকলের আকুতি রক্ষার কারণ এবং অবলম্বন স্বরূপ 
হইরা থাকে । সম্মুখদিকে ইহা! কর্ণিয়। নামে খ্যাত এবং সেই স্থানে ইহার নির্মম 
ণের এরূপ পরিবর্তন হইয়াছে, বে উহ! স্বচ্ছতা প্রাপ্ত হয় এবং তজ্ন্ত চক্ষুর মধ্যে 
আলোক প্রবেশ করিতে-দেয় ৷ পশ্চাদ্দিক্‌ হইতে দর্শন-ন্নায়ু (অপ্টিক্‌ নার্ভ ২) 
সিলিরারী নাড়ী ও স্গায়ু সকল আসিয়া এই স্কেরটিককে বিদ্ধ করিতেছে । 
ইহা! পশ্চান্তাগে অতিশয় স্থল, এই স্থানে উহা! রেটিনার সমান দূর বিস্তৃত 
তথা হইতে সন্দুখদিগে যতই অগ্রসর হইতেছে, ততই সুক্্সতায় পরিণত হয়। এবং 
পরিশেষে কর্ণিয়ার কিয়দ্দূরে আবার ক্রমশঃ স্থলভাব ধারণ করে। কারণ 
এই স্ানেই ক্যাপ্সিউল অব্‌ টিনন্‌ স্কেরটিকের সহিত মিলিত হয়। অপিচ 
যেখানে সরল-পেশী ও তির্বকৃ-পেশী সকল আসিয়া মিলিত হইতেছে, তাহার 
অব্যবহিত পশ্চাতে উহা সর্বাপেক্ষা পাতলা । স্কেরটিকের বাহাপ্রদেশ 
ক্যাপসিউল্‌ অব্.টিননের সহিত, এবং অভ্যস্তরপ্রদেশের সন্মুখভাগ, সিলিত্মারী- 
পেশীর সহিত ও পশ্চান্ভাগে কোরইডের সহিত মিলিত আছে । 


অপ্টিক্নার্ভ (0০ মাঘ.) 

অপ্ঢটিক্‌ নার্ডকে বাঙ্গালা ভাষায় দর্শন-স্নাযু কহে । এই দর্শন স্নাযু চক্ষুর 
ফ্যান্টেরো পোষ্টিরিক্ষর্‌ ম্্যাকৃসিস্‌ ( 41065:0-005667707 8515 ) অর্থাৎ, সম্মুখ 
পশ্চাৎমেরুর অভ্যন্তরদিকে ১৮ ইঞ্চি অন্তরে, রেটিনার রক্তবহানাড়ীগুলির 
€ 88278] 598৪৫15) সহিত জীমবেত হইয়া স্কেরটিক্ষের মধ্য দিয়া গমন 
করিতেছে । দর্শন-হ্নায়ু ষে পথ দরিয়া চক্ষুর অভ্যন্তরে গমন করে, তাহার আকার 
ফনেল্‌ অর্থাৎ সুস্্ীগ্র বিশিষ্ট ঃ উহ্থার স্থেরাটিকের মধ্যবর্তী পথের বিস্তার তস্ত- 
পিকে সঙ্কীর্ণ এবং বহিপ্দিকে অপেক্ষাকৃত কিঞ্চিৎ প্রশস্ত । এই ছিদ্রের উপর 
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খ্য (70608898118 ?৮7০৪৪ ৮৪৫৪ ) ডিকাঁসেটিং ফাইব্রস্‌ ব্যাওস্‌ অর্থাৎ 
পরস্পর অবচ্ছেদকস্থত্রময় ঝিরী অবস্থিত আছে তাহা দ্বারাই ল্যামিনা 
ক্রিত্োসা (15910108 01৮1০8% ) অর্থাৎ রন্ধ,ময়-্তর নির্ষ্িত হয়। ফলতঃ 
স্কেরটিক্‌ এই স্থানে দর্শন-ন্নায়ুর ছারা! এক ছিদ্রে বিদ্ধ না হইয়া, উহার 
(000000686 83০1019 ) কম্পোনেণ্ট, ফেপিকল্‌ অর্থাৎ ওপাদানিক-্গাযু- 
সুত্রসমূহের প্রবেশীর্থে, নানা সব্বীর্ণ ছিদ্রে বিদ্ধ হইয়াছে,.এইরূপ বলা 
আরও শুদ্ধ । 

দর্শনন্নায়ু একটা ঘন ুত্রময় জাল বাঁ আবরণে আবৃত। উক্ত জালের 
কিয়দংশ স্কেরটিকে উপস্থিত হইয়া তাহার নিন্মীণের সহিত জড়িত হওতঃ, 
পশ্চান্তাগে তাহার দৃঢ়তা সম্পাদন করিতেছে । অধিকন্ত, যে সকল গুচ্ছদ্বারা 
স্নায়ু নির্মিত হইয়াছে, তাহারা যে২ আবরণ দ্বারা আবৃত আছে, তাহা চক্ষুর 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতেছে না। উহার! স্নায়ুর উপাদান পদার্থ ত্যাগ 
করিয়। লামিন! ক্রিব্রোসার সৌব্রিকজাল এবং স্কেরটিকের অত্যস্তরস্থ 
পর্দাভে মিলিত হইতেছে। এই স্থান হইতে উক্ত ন্লায়ু পদার্থ, তাহার শ্বেত- 
পদার্থ বিরহিত হইয়! থাকে । 

ডাক্তার ডগ্ডার্স সাহেব স্নায়ুর এই আবরণকে দ্বিস্তর বলিয়া! বর্ণনা করি- 
পাঁছেন। কিন্তু সেই ছুই স্তরের শেষ তুল্যরূপ নহে, অবস্থান ও গমন-নির্দেশু 
বহিঃস্থ স্তরটির, অপেক্ষাকৃত বৃহৎ। ইহা দর্শন-স্গায়ু যে স্থলে চস্ষুর অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করিতেছে, তথায় তাহাকে পরিত্যাগ করিরা বহির্দিকে গমন করতঃ 
স্কেরটিকের সহিত সমবেত হইতেছে । তাহাতে এই স্থলে স্ক্েরাটিকের 
একটা বহিঃস্থ অতিরিক্ত আবরণ হইতেছে। অস্তরস্থ স্তরটি অপেক্ষাকৃত 
কোমল, উহা! ল্যামিন্যা ক্রিক্রোসা পর্যন্ত দর্শন-ন্নাযুর সহিত গমন করিয়া, 
তথায় তাহার নির্মাণ বিষয়ে সহায়তা করতঃ, বহিদ্দিগে বন্ত হইয়া স্কের- 
টিকের অন্তর্ভাগে মিলিত হইতেছে । ' স্নায়ুর এই ছুই আবরণ-স্তর যখন 
প্রক্ৃভাবস্থায় থাকে, তখন উহাদের মধ্যে শিখিল-সংযোৌজক-বিল্লীর ( [4998০ 
00309011%9 8588০) এক সুক্ষ পর্দা অবস্থিত হইয়া, উহাদ্িগকে দৃঢ়ক্ূপে . 
সংলগ্ন করে। উল্লিখিত সাহেষ আরও বর্ণনা করেন, যে ষ্ট্যাফিলোমা পোষ্টা- 
ইস্‌ (307])510)8 [,08(/90০ ) রোগ প্রবণ ব্যক্তি উক্ত বহিংস্থ আবরণ 
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স্তর ক্রম; অন্তরস্থ-স্তর হইতে পৃথক্‌ হইয়! অবস্থিত থাকে । ইহাতে উহাদের 
মধ্যে যথেষ্ট ব্যবধান হয়। শঙ্্র ঘ্বারা ছেদন করিয়া দেখিলে, এই ব্যবধান 
একটা ত্রিভুজের স্ায় বোধ হয়, ও তন্মধ্যে অধিক পরিমাঁণ কনেক্টিব টিন বা 
সংযোঞ্জক বিধান উৎপন্ন হইয়া অবস্থান করে। 'এইরূপে যখন উক্ত স্থানদ্বয় 
বিক্ৃভাবস্থা প্রাপ্ত হয়, তখন অপ্টক ডিস্কের অব্যবহিত চতুম্পার্বর্তী স্কের- 
টিকের স্থানেনউক্ত হুম অত্তরস্থ-স্তর দেখিতে পাওয়া যায়। এই স্তর পুর্বে 
পশ্চান্দিক্‌ হইতে শ্বাভাবিকাবস্থায় যেরূপ অবলম্বন প্রাপ্ত হইত, এক্ষণে তাহ! 
হইতে রহিত হয়। স্ৃতরাং উহা! অক্ষিঅভ্যন্তরস্থ চাঁপ ([77৮-০001থ1 
[6551৩ ইণ্ট1 অকিউলার প্রেসার ) সহ করিতে ন! পারিয়া শিথিল 
হওতঃ ইাফিলোম1 রোগের উৎপাদন করে। €৩৩শ প্রতিকৃতি দেখ )। 


কন্জংটাইভা (0০অণচমগগ.) 


কন্জংটাইভা বাস্তবিক এক প্রকার শ্লৈম্মিক-বিল্লী (মিউকস্‌ মেম্বেণ ) 
মাত্র। উহার উপরিস্থ স্তর ইপিথিলীয়্যাল্‌ সেল্সের (7:675171 ০6118) দ্বারা! 
নিশ্মিত। এই ইপিখিলীক়্যাল্ম কোষ সকল ভিত্তি-বিল্লীর (73896776706 
70612206 বেস্মেন্ট মেম্বেণ) উপরিভাগে সংস্থাপিত আছে। কৈশিক 
নাড়ীগুলি উক্ত বেস্মেণ্ট মেম্বেণের নিক্পে অবস্থান করে। কন্জংটাইভা 
অক্ষিপুটাভ্যস্তর আবৃত করিয়া পরে অক্ষি-গোলকের সমুদ্র সন্মুখভাগ 
আবৃত করিতেছে । বস্ততং কন্জংটাইভাই সর্বপ্রথমে আমাদের দৃষ্ট 
হর। ইহার যে ভাগ অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগে আছে, তাহাকে (8891 ০৮ 
7১1০৩৮1৭ ) টার্সাল বা প্যা্পিত্র্যাল্‌ অর্থাৎ অক্গিপুটস্থ কন্জংটাইতা 
কহা যায়ঃ এবং যে ভাগ অক্ষিগোলকের সম্মুখোপরি আছে, তাহাকে" 
(0৮1৮1 ০: 0০19৮) অবিট্যাল্‌ বা অকিউলার্‌ অর্থাৎ অক্ষিগোঁলকের 
কন্জংটাইভ1 কহা যায়। উহা অক্ষিপুট হইতে অক্ষিগোলকে ভীজিয়া 
আসিষার সময়, যে স্থানে উত্তী পুউ ও গোলক পরম্পর সংলগ্ন হইতেছে," 
ঠিক সেই স্থানে একটা শিথিল ভীজ উৎপন্ন করে; যাহাকে (1:৪০ 
0/19551-010 ) টাঁর্সো অবিট্যাল ফোল্ড কহে। আর নাসা পার্থ 
অপাঙ্গদেশে উহা আঁর একটা অপোর্ষ ভাজ €৮671105] £010 ) ভা্টিক্যাল্‌ 
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ফোল্ড ) উৎপন্ন করে, তাহাকে প্লাইকা সেমিলিউন্তারিস্‌ (101০5 39701, 
1010715) নামে আখ্যাত করা যায় । 

উক্ত প্যাল্পিত্র্যাল্‌ কন্জংটাইভ1 সমধিক রক্রবহা-নাড়ীসঙষিত ও ঘন। 
উহার উপরিভাগ বহু সংখ্যক প্যাপিলি (7১8[111% ) দ্বারা সমুন্নত । এক ব! 
তদধিক: সুক্ম কৈশিক নাড়ীর অস্ত (0%111াট 1005) ও একটি শেষ 
স্ায়ুযন্থ (1:97708091 0975088 91/0875688 ) সংযোজক বিধান দ্বারা পরি- 
বৃত হইয়া! উক্ত প্রত্যেক প্যাপিপাকে নিশ্মীণ করিতেছে । আর যেক্সপ অস্ত্র 
মধ্যে কতকগুলি বিক্ষিপ্তগ্র্থি (সলিট্যারী গ্ন্যাও ৪০171%-ঘ্ £180) আছে, তদ্রপ 
উক্ত বেস্মেন্ট, মেম্বে,ণের নিয়ে যে শিখিল-সংযোজক-বিধান আছে, তাহাঁতেও 
কতকগুলি বিক্ষিপ্তগ্রস্থি আছে । এতত্তিন্ন তথায় অষ্টাদশ কিম্বা! বিংশতি সংখ্যক 
কন্গ্নোমারেট গ্ল্যা্ডের (0978107992918 81809) বা একত্রীতৃত গ্রস্থির একটা 
সারিদৃষ্ট হয়। তাহারা প্রত্যেকেই এক একটি প্রণালী (799০8) দ্বারা কন্জং- 
টাইভার টার্সো-অর্বিট্যাল-ফোল্ডের অনাবৃত উপরিভাগে উন্মুক্ত আছে এ 
প্রণালী দিয়া যথেষ্ট পরিমাণে জল নিংস্থত হওয়ায় চক্ষু সতৎসিক্ত থাকে । 

আক্ষিক কন্জংটাইভাতে প্যাপিলি.দৃষ্ট হয় নাঁ। উহা সংযোজক বিধান 
দ্বারা ক্যাপ্সিউল্‌ অব টিননের সহিত আবন্ধ ও সন্মুখদেশে স্কের- 
টিকের সহিত মিলিত থাকে । ইহাতে উপরিস্থ ও নিম়স্থ দ্বিবিধ রক্তবহা- 
নাড়ী-দল সঞ্চালিত হইতেছে। উপরিস্থ নাড়ীগুলি প্যাল্পিত্র্যাল্‌ ও ল্যাক্রি- 
ম্যাল্‌ ধমনীর শাখা সমূহ হইতে এবং নিয়স্থ নাড়ীগুলি মঙ্িউলার্‌ ও সিলি-. 
য়ারি ধমনী হইতে উৎপন্ন হইয়াছে । উহারা পরস্পর মিলিত হইয়া! কর্ণিয়ার 
চতু্দিকে একটা নাড়ীচক্র উৎপাগীন করিতেছে । এই নাড়ী-চক্র হইতে ক্ষুত্র 
ক্ষুদ্র শাখা! নির্গত হইয়া, .স্কেরেটককে বিদ্ধ করতঃ, আইরিস্‌ (আলোকাবরনী ) 
ও কোরইডের ( কৃষ্ণাবরক ) রক্তবহা নাড়ীসকলের সহিত মিলিত হইতেছে । 
এই নিমিত্ত যখন এই শেষোক্ত বিধানন্বয়ে অর্থাৎ কৃষ্জাবরক, ও আলোকা- 
বরণীতে রক্তাধিক্য হয়, তখন কর্ণিপনা বেষ্টক নাড়ী-চক্রও (207 ০£ 
88619) অত্যন্ত স্ফীত ও রক্তপূর্ণ হয় ঃ সুতরাং তাহাতে স্কেরটিক জোন্‌. 
অব ভেসেলস্‌ বা! “শ্বেতাবরকীয়” নাড়ী-চক্র সমুৎপাদদিত হয়। এই শ্বেতাবর- 
ৰীয় নাড়ী চক্র “আরথিটিক্‌ রিং” নামেও খ্যাত আছে। চক্ষুর আত্যস্তরীণ 


চষ্ষুর নির্মাণ । এ 


রক্ত-চাঁলনের কোন বিশৃঙ্খলতা ঘটিলে, কেবল আরথিটিক্‌'রিং প্রধানতঃ পরি- 
দৃশুমান হয্ব, ইহা আমার্দিগকে থুনঃ পুনঃ উল্লেখ করিতে হইবেক। 

কন্জংটাইভার শিরা সকল হইতে রক্ত মস্কিউলার এবং ল্যাক্রিম্যাল শিরা 
সকল দ্বারা ক্যাভার্ণস্‌ সাইনস্‌ (08%৪:008 880088 ) মধ্যে এবং নেজ্যাল্‌ 
আর্চ (৪৪81 81১) দিয়া মুখমণ্ডলের কোণ-গামী-শিরা (812198 61718) 
যাঙ্গুলার ত্যেইন্দ, মধ্যে প্রকাশ করে| হ্তরাং কোন কারণ বশতঃ, কোর- 
ইডের ভ্যাসা ভার্টকোসার ( ৪৪৪-৮০:৮০০৪% ) মধ্য দিয়! চাক্ষুষ শিরাতে 
(অপ্থ্যালমিক্‌ ভ্যেইন্স) শোণিত পরিচালনের কোঁন বাধা জন্মিলে, কন্জং 
টাইভার শিরা সমূহ দিয়া এক প্রকার আনুষঙ্গিক পরিচালন (001129থ1 
08:90181100) ঘটিকা থাকে । গ্রকোঁমা (0180007)% ) রোগে সচরাচর 
এইরূপ ঘটন! লক্ষিত হয়। আর উক্ত পরিচালন প্রযুক্ত কোরইডের পুরাতন 
পীড়া সকলে কনজংটাইভায় কতকগুলি বর্ধিত ও বক্র বাহ্‌-রক্তবহা -নাড়ী দৃষ্টি 
গোচর হইয়। থাকে । 

কর্ণিয়া (0০৪৪৬. ) 


কর্ণিয়াকে বাঙ্গাল! ভাষায় স্বচ্ছাবরণী শব্ষে নির্দেশ করা গেল। কর্ণিয়া 
স্কেরটিকের রূপান্তর মাত্র। উহা! এরূপে নির্মিত, যে কেবল অস্তর্বাহ্শক্কি 
(78000890818 ) স্বারাই পরিপোঁষণ লাতি করিয়া থাকে । তন্লিমিত্ত ইহাতে 
রক্তবহা-নাড়ী মগুলের ( 88০819: ৪78$6৮) ) আর প্রয়োজন হয় না। 
কারণ উহাতে রক্তবহা-নাড়ী থাকিলে উহার স্বচ্ছতার অনেক ব্যাবাত জন্মিত। 
কর্ণিয়ার সকল স্কানই সমান স্থুল$ . কেবল পরিধিভাগে উহা স্থবিধ! মত ঢালু 
থাকায়, তছপরি স্কেরেটিক আসিয়া! পড়িতেছে বলিয়া, কেবল সেই স্থানই 
অপেক্ষাকৃত অধিক পাতলা! । 

কর্ণিয়া! তিনটি স্তরে (1,80179) বিভক্ত | সম্মুখস্কর----যাহাকে কনজং- 
টাইত্যাল স্তর কহে, তাহা! নির্দিষ্নির্মীণ-বিহীন মেম্বেণ বলিয়া প্রতীয়মান 
হন্। উহার সন্মুখপ্রদেশ ইপিথিলীয়্যাল্‌ সেলের কতকগুলি স্তর দ্বারা আবৃত 
আছে । পশ্চাদ্দিকে উহ্না হইতে কতকগুলি প্রবর্ধন অত্যন্ত দিকে গমূন 
করিয়া, পশ্চাৎবর্ভী স্তরের সৌন্রিক বিধানের সহিত মিশ্রিত হইতেছে। মধ্য 
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স্তরই কর্ণিয়ার প্রধান ভাঁগ ॥ উহার সৌত্রিক-বিধানোপাদন সকল উপধুর্যপরি 
বহুতর স্তরে সন্গিবিষ্ট ৷ যাহাহউক, এই সকল পরম্পর সংস্পর্শী স্তর মধ্যে বিলক্ষণ 
যোগাযোগ থাকার, উহার দৃঢ় সম্বন্ধে আবন্ধ আছে। উক্ত সৌত্রিক বিধা- 
নোপাদান এবং স্তর সকলের মধ্যে অসংখ্য ব্যবধান-স্থানও আছে। অপিচ 
উহার অধিকাংশ ব্যবধানে আয়ত নিউক্লিয়স্‌ ( 69০1808) অবস্থান করেঃ 
এবং বোধ হয়, জীবিতশরীরে তাহারা সকলেই পরিপোষক রলদ্বারা আগ্রুত 
থাকে । লঙ সিলিয়ারি স্সায়ুসকলের শাখা গুলি বহুল-জটিল ও জালবৎ বলিয়া, 
কর্ণিয়া মধ্যে প্রতীয়মান হয়। 

পশ্চাৎুস্তর সর্ধতঃ সমজাতীয় (ম০000906008 1080007209) বিল্লীদ্বারা 
রচিত। ইহা, অভ্যন্তরের অর্থাৎ য্যাকিউয়স্‌ হিউনাঁরের (4,0060081)019087) 
দিকে ইপিখিলীয়্যাল, সেলসের দ্বারা আবৃত। ভাক্তার বোম্যাঁন সাহেব 
বলেন যে, উহা! স্বচ্ছ একবিধ গঠিত ঝিল্লী মাত্র। উহা! যদিও বিলক্ষণ দৃঢ় 
ও কঠিন এবং কচি দ্বারা ছেদন করিবার সময়ে এক প্রকার কচ্কচা শব্দ 
করিয়া থাকে, তথাপি নিতান্ত ভঙ্গপ্রবণ ও অনায়াসে ছিন্ন হইয়া যায়; এবং 
ছিন্ন হইলে উহার খণ্গুলি চতুর্দিক হইতে গোলাকারে জড়িয়া আইসে। 

মধ্য স্তরের সৌত্রিক বিধানের কিয়দংশ পশ্চাৎ স্তরের সহিত কর্ণিয়া 
পরিধিভাগে সংযুজ্জ হইতেছে॥ এবং এই সংযোগ দ্বার! তিন প্রস্থ স্থত্রের উৎ- 
পত্ভি হয়। তন্মধ্যে এক প্রস্থ পশ্চাদগামী হইয়৷ সিলিয়ারি প্রোসেসের অভি- 
মুখে গমন করতঃ, সিলিয়ারি পেশীর এক সংযোগ স্থল হয়। অন্ত প্রস্থ সম্মুখ 
ভাগে ধন্ছকাকারে বক্র হইয়া, স্কেরটিকের স্ত্রচয়েত্র সহিত সংযুক্ত হইতেছে । 
এই উভয়ের মধ্যে অত্যন্সমাত্র ব্যবধান আছে, তাহাকে সার্কিলার্‌ সাইনস্‌ 
(01790191 817)03) কহা! যায় । তৃতীয়তঃ আর কতকগুলি সুত্র পশ্চান্দিকে 
বক্র হইর়া আইরিসে গমন করতঃ, তথায় তাঁহার সম্মুখবর্তী পরিধিতে 
সম্মিলিত হইতেছে । | ৃ 

কোরইড্‌ (08০০. 


. আমরা বাঙ্গাল! ভাষায় কোরইডকে কৃষ্চাবরক নামে আখ্যাত করিয়াছি। ' 
বস্ততঃ কোরইড্‌ রক্তবহা-নাড়ী-বিধান (ভ্যাঙ্ুলার্‌ ই্রক্চার্‌) মাত্র। ভিটিয়স্‌ 
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ও লেন্দ্‌ পোঁষণার্থ শোণিতের আধার পাত্র হইবে, ইহাই উহার মুখ্য উদ্দেস্ত | 
এই কোরইভ্‌ সন্মুখদিকে সিলিয়ারী প্রবর্ধনের মধ্যে বর্ধিত হইয়। গিয়াছে । 
উহ! বাহ-দিকে স্কেরটিক ও সিলিয়ারী পেশীর সহিত, অভ্যন্তর দিকে 
কোরইডের ইল্যান্টিক্‌ ল্যামিনা অর্থাৎ স্থিতিস্থাপক পর্দার সহিত সংলগ্র আছে। 
এই স্থিতিস্থাপক পর্দা হায়েলোইড্‌ মেম্বেণ্‌ (01010 £062)079 ) নামে 
খ্যাত। ইহাব়ি উপর কোরইডের ষট্কোণ-কোষ সকল অবস্থান করে । উক্ত 
বাহ্‌ ও অত্যস্তরস্থ বিধানদ্বয্ন, সংযৌজক-বিধানোপাদান-বন্ধনী-সমূহ দ্বার সংযুক্ত 
থাকায়, তথায় অসংখ্য জালবৎ ছিদ্র উৎপন্ন হইতেছে । এ্জাল-ছিদ্র মধ্যে 
রক্তবহানাড়ী, ক্াযুসমূহ, সংকোচক বিধানোপাদান (0970780019 (1888৩ ) 
ও বর্টকোষ সকল (75:0906 ০৫119 ) অবস্থান করতঃ, পরস্পর একত্র হইয়া 
কোরইড্‌ (01,০০9) বা কৃষ্ণাবরক নাম প্রাপ্ত হয়। উক্ত কোষ সকলের 
দুরান্তবর্তা স্তর, যাহা! স্থিতি-স্থাপক স্তরের সন্নিকটে বর্তমান আছে,তাহা প্রায়ই 
বর্ণদায়ক পদার্থশুন্ত এবং তথায় বর্ঁকোষ সকল অপেক্ষাকৃত অতিশয় ক্ষুদ্র । 
অধিক পরিমাঁণে সংকোচক- বিধানোপাঁদান সিলিয়ারী পেশী হইতে প্রবদ্ধিত 
হইয়া কোরইডে অবস্থান করে । ইহার ন্নায়ুগুলি অপ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাঁংলিয়নের 
(09100700015 8021895 ) সিলিয়ারীশাখা সমুস্ভূত । 

শারীর বিদ্যাবিশারদ পণ্ডিতের কোরইডের সিলিয়ারী প্রোসেসের বহু 
রক্তবহানাড়ীগুলিকে কতকগুলি স্তরে বিভক্ত করিয়াছেন । এস্থলে তদ্বর্ণনার 
কোন প্রয়োজন হইতেছে না। চাক্ষুষ ধমনীর্‌, (019%,9)917)10 £৮6575) 
পশ্চাবস্তী ক্ষু্রতর সিলিয়ারী বিভাগ হইতে, ধমনী সকল উৎপন্ন হুইয়া! ল্যাঁমিন! 
ক্রিত্রোসার নিকটে স্কুরটিকৃকে বিদ্ধ করত পরিশেষে অসংখ্যশাখায় বিভক্ত 
হইতেছে। সেই শাখাসমূহ কোরইডের,বর্ণকোষ সকলের মধ্যদিয়! ভঙ্গীমান 
গতিবিশিষ্ট হইয়া, ক্রমশঃ সম্মুখদিকে প্রধাবিত হইয়াছে এবং ইল্যাষ্টিক্‌ 
ল্যামিন্দর অব্যবহিত পশ্চাতে, এক্রটা ঘন ক্যাপিলারী নেটওয়ার্ক (0%[801%5 
20৪1.) বা! কৈশিক-রক্তবহা- নাড়ী-জাল উৎপন্ন করে। এই নিমিত্ত 
কোরইডের বৃহত্তর রক্তবহা-নাড়ীজাল, উহার কৈশিক 'নাড়ীগুলি অপেক্ষা» 
স্কেরটকের নিকটবর্তা। উক্ত জালের মধ্যে ষ্টেলেট পিগ্মেণ্ট ০ল্স্‌ 
(8691565 71207606 ০9118 )" বা! নক্ষত্রপুঞ্জারুতি, বর্টকোষ সকল অবস্থান 
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করে। আর জনেকানেক 'কৈশিক রক্তবহা নাড়ী বর্ণকৌষগুলির অভ্যন্তরদিকে 
অবস্থিতি করিতেছে । স্থতরাং যখন &ঁ সকল কৈশিক রক্ত-বহা৷ নাড়তে 
রক্তাধিক্য হয়, তখন অক্ষিবীক্ষণ যন্তঘারা চক্ষুপরীক্ষা করিয়া দেখিলে, দেখা! 
যায়, যে, তাহারা কোরইডের বৃহত্তর রক্তবহা-নাড়ীসমূহকে এবং তাহার 
বর্ণবিধান বা পিগ্মেন্টারি ই্রক্চারকে প্রায় আবৃত করিরা রাখিয়াছে। কৃষ্ণবর্ণ 
লোকদিগের স্থিতিস্থাপক পর্দনর ষটকোণ-কোষ সকল যাঁবৎ স্বস্থানে থাকে, 
তাবৎ অক্ষিবীক্ষণদ্বারা দেখিলে কোরইড্কে কোনমতেই দেখিতে পাওয়া 
যায় না। কিন্তু গৌরবর্ণ মন্ষ্যুদিগের এ সকল ষট্‌কোণ-কোষে উক্ত বর্ণ 
বিদ্যমান না থাকায়, কোরইডে অনায়াসেই আলোক প্রবেশ করিতে পারেঃ, 
এবং কোরইভ রক্তবহানাড়ী বিধান বলিয়া, আলোক তথা হইতে প্রতি- 
ফলিত হইয়া, চক্ষুর: ফন্ডস্‌্কে (দ88099)* আলোকিত করে যাহ! অঙ্ষি- 
বীক্ষণ দ্বারা গাঁড় লোহিতবর্ণ দেখায় | . 

উল্লিখিত দিলিয়ারি ধমনীর কতকগুলি থর্বাকৃতি শাখা সম্মুখদিগে 
সিলিরারি পেশীর মধ্য দিয়া! আইরিসের মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। 

কোঁরইডের শিরা সকল বাহদেশে একটি রক্তবহা-নাড়ীস্তর নির্মাণ 
করে। এ সকল শিরা ভ্যাসা ভার্টিকোষ! (৪3৪ ৮010০088) নাঁমে অভিহিত 
হয় ও ধন্গুকা্কতিতে ন্যস্ত এবং পরে চারিটা প্রকাণ্ড শাখায় পরিণত হইয়া, 
দর্শন-নাযু এবং কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে স্কুরেটিক্কে বিদ্ধ করতঃ ক্যাভার্ণস্‌ 
সাইনসে শোণিত প্রত্যার্পণ করিয়া শৃন্যগর্ভ হয়। 

অরাসিরেটা (0:% 8০75) ছাড়িয়া কৌরইডের অত্যন্তর প্রদেশ 
ই্রায়েটেট্‌ বা রেখাঙ্কিত বলিয়! প্রতীয়মান হয়। উহা লন্ুখপ্রদেশে ঘনীভূত 
হইয়। সিলিয়ারি গ্রবর্ধন নামে খ্যাত হইতেছে। এ সকল প্রোসেস্‌ বা 
প্রবর্ধন সন্তুখগামী হইয়া লেন্সকে ঢাকিয়া রাখে, কিস্তু তাহাকেঃম্পর্শ করে 
না। গণনার উহার প্রান বষ্টিসংখ্যক এবং ততোধিক ভিটিয়স্ষেছের ভীজের 
সহিত মিলিত। উহারা লেছ্নের সম্পোন্সরি লিগামেণ্ট, (988792807 
110810576) দ্বার! আবৃত এবং বহির্ভাগে সিলিয়ারিপেশীদাঁর! সংস্ৃষ্ট । এই 
'সিলিয়ারি-প্রোসেসের বিধান কোরইডের তুল্যন্ূপ, কিন্ত ইহার রক্তবহা-নাড়ী 

চ888৮87655555:86887717588156887578898588 


কোন গভীর বন্ধুর তলদেশে বম্ডস ( £০7৫9 ) কহে। 


চক্ষু নির্মাণ । ১ 


'পকল সম্ুথদেশে ভীভিয়া প্রত্যাবর্তন করে। প্রত্যেক প্রবর্ধন দেখিলে ঠিক 
বোধ হয়, যেন বর্ণকোষও ফাইত্রো-সেলুলার টিন্থ মধ্যে নিহিত যষ্টি সদৃশ 
'রক্তবহা-নাডীন্ত,প। আইরিমের অব্যবহিত পশ্চাত্ভাগ উহাদের অবস্থান 
স্থান, এবং তথায় উহাঁরা সিলিরারিদেহ নামে প্রসিদ্ধ) 


আইরিস্‌ (1775. ) 


ইহাকে বান্গলাভাধায় আলোকাবরণী কহে। ইস্টি পূর্ব কর্ণিসা বর্ণন 
সময়ে উক্ত হইয়াছে, যে, যে সকল হুত্র কর্ণিয়ার অত্যস্তরস্তরের প্রীস্ত হইতে 
উদ্ভূত হইয়াছে, তাহার কিরদংশ আলিয়া! আইরিস্‌ নির্শাণ করিতেছে ॥ এবং 
উহার অনেক সুত্র তন্মধ্যে অবস্থিত থাকিতে দেখা! যায়। দ্বিতীয় প্রস্থ 
সুত্র--যাহা! কর্ণিয়ার প্রীস্তভাগ হইতে উত্থিত হইয়া পশ্চাৎদিকে সিলিয়ারি 
প্রবর্ধন সকলের অভিমুখে ধাবিত হইতেছে বলিয়! বর্ণিত হইয়াছে, তন্মধ্যে 
কতকগুলি আবার আইরিসেও গমন করিতেছে । এই সকল সৌত্রিক 
বিধান ব্যতীত আইরিসে একদল লন্জিটিউডিন্তাল্‌ ব] উর্ধাধঃ পরিলম্বমা 
ও সার্কিউলার্‌ ব1 বৃত্তাকার বা সংকোচনশীল সুত্র, সংযোঁজক বিধান, বর্ণ কোষ, 
রক্তবহা-নাড়ী এবং স্গায়ুও অবস্থান রুরিতেছে। ইহার সম্মুখ প্রদেশ 
অনাবৃত এবং র]াকিউয়দ্‌ হিউসার দ্বারা সততঃ ল্গাত। পশ্চাৎ প্রদেশ 
অক্ষিমুকুরের কোযোপরি অবস্থান করে?) এবং অভ্যন্তরপ্রাস্ত কনীনিকার 
পরিধি সংঘটন করিতেছে । ইহাতে বর্ণকোষ আছেঃ ত্ন্ধ্যে যাহারা পশ্চাৎ- 
দেশে অবস্থামি কয়ে, তাহার! সিলিয়ারি .প্রোসেসের স্থিতিস্থাপক স্তরের 
আচ্ছাদক ইপিথিলীয়মের সহিত সংশ্লিষ্ট । 

আইরিসের পূর্ধোল্লিখিত সক্কোচনশীল পৈশিক হুত্র সকলকে ্ প্রন্থে 
বিভাগ করা যাইতে পারে । ১ম, বহিঃস্থ বা! বিকীর্ণ--এনপ বর্ণিত আছে যে, 
উহ! বহির্দেশ হইতে অন্তর্দেশে গুচ্ছাকারে গমন করিনা, কনীনিকা প্রসারক. 
(0086780৮001) হয় । ২য়, অন্তরস্থ--ইহা! বৃত্তাকার এবং ইহারাই 
কনীনিকার সস্কোচক হ্ুত্র । | 

আইরিদের রক্তবহানাড়ী সকল এক রূপভাবে গমন করিয়া গাকে। ইহা 
দিগের আকার ক্ষুদ্র এবং ইহারা লঙ সিলিদারি আঁ্টরি না শুভ গিগিরারি 


১২ অক্ষিতত্ব! 


ধমনী হইতে উৎপন্ন। এই সকল ধমনী পশ্চাদ্দিকে স্কেরটিকৃকে বিদ্ধ করি- 
তেছে ; এবং উহারা যতক্ষণ পর্যন্ত সিলিয়ারি দেহের বহিঃপ্রীস্তভাগে উপস্থিত 
না হয়, ততক্ষণ পর্য্স্ত সিলিয়ারি পেশীর ষধ্য দ্বিয়া পরে আইরিসের প্রান্তে 
গমন করিতে থাকে ও বিভক্ত হইয়! আইরিসের পরিধিমগলে অঙ্গুরীয়বৎ বেষ্টন 
করতঃ আইরিস্‌ এবং সিলিয়ারি পেশীতে প্লাখা সকল বিস্তার করিতেছে। 
আইরিম্‌ অগ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিয়নের সিলিয়ারিশাখা-সমূই এবং নাসা 

স্নায়ুর লং সিলিয়ারিঙগাখ! হইতে স্নাযু সকল প্রাপ্ত হইয়াছে। অপ্থ্যাল্মিক্‌ 
গ্যাঁংলিয়নের এই সিলিয়ারি শীখীসমূহ আইরিস্কে তৃতীয়, পঞ্চম এবং 
সিম্প্যাথেটিক্‌ বা সমবেদন জ্মায়ুর দ্বার সংযুক্ত করিতেছে 4 : ইহার! সকলে 
পরস্পর একত্রীভূত হইয়া, আইরিসের পরিধিবেষ্টন করিয়া একটা প্লেক্সস্‌ 
(1688) অর্থাৎ ন্বায়ুজাল উৎপাদন করিয়া, সঙ্কোচক এবং প্রসারক পেশী 
সকলের পরিপোষণের নিমিত্ত শাখাসমূহ বিস্তার করিতেছে । 

ইহা! স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে, যে, আলোকোত্বেজনায় কনীনিকার সঙ্কো- 
চন, রেটিনার উত্তেজিতাবস্থা হইতে ই(7১6% ৪০61০2) প্রতিফলিতকার্্য ছারা 
হইয়া থাকে। এই আলোকান্গুভব তৃতীয় স্গায়ু দ্বারা আইরিসের সাকুণলার্‌ 
বা বৃস্তাকারপেশীতে উপনীত হয়। কারথ, কেবল এই তৃতীয় দ্গায়ুর মোটর্‌ 
(০৮০১ বা গতিপ্রদ সুত্র সকল দ্বারাই আইরিসের উক্ত সাকু্লার্‌ পেশী: 
সঙ্কুচিত হইয়! থাকে ; কারণ যদি.রেটিনা বা আলোকগ্রহণী তৃতীয় ্বাু বিনষ্ট 
হইয়া যায়, তবে চক্ষুর কনীনিক! প্রসারিত হইয়! পড়ে, দর্শনন্নায়ুকে বিভাজিত 
করিয়া মস্তিষ্কের সহিত সংলগ্ন অংশকে উত্তেজিত করিলে আইরিস আহুঞ্চিত 
হয় এবং তৃতীয় ক্লায়ুকে বিভাগ করিয়া! তাহার চক্ষুতে সংলগ্ন অংশকে উত্তেজিত 
করিলেও আইরিসের আকুঞ্চন সম্পাদিত হয়। আর ইহা বিলক্ষণ জানা 
আছে যে, একটা চক্ষুর উপর আলোক পাতন করিলে তাহার প্রভা রিফেক্স, 
য্যাক্মান্‌ বশতঃ উভয় চ্ষুতে প্রকাশ পাইয়া! উন্ভয় কনীনিকা সঙ্কুচিত হয়। 
যথা, এক চক্ষুতে আযামোরোসিদ্‌ হইলে যদ্দি অপর চক্ষুতে আলোক সংলগ্ন 
করা যায় তবে ব্যাধিত চক্ষুর কনীনিকা সম্কুচিত হইয়া খাঁ্কে। তৃতীয় ক্মায়ু 
স্বোরা প্রতিপালিন্ত অন্যান্ত পেীর সহিত ইহা সস্কৃচিত হইয়া! থাকে । যথা, 
কোন চক্ষুকে নাঁসিকা, বা উর্দ দিকে রেক্টাই পেশী দমকল দ্বার! লইবার সময 


চক্ষুর নির্ঘাণ। ১৩ 


ঠিক্‌ ইচ্ছাধীনের ন্যায় আইরিস্‌ সন্কুচিত হয়। এরূপ অবস্থায় সম্পূর্ণ অন্ধতা 
থাকিলেও আইরিস্‌ সঙ্কুচিত হয়। চক্ষুর ইন্ভার্টেড্‌ অবস্থায় (06769) 
যাহা নিকটস্থ বস্তর প্রতি দৃষ্টিপাতকালে ঘটিয় থাকে, কনীনিক! সন্কুচিত 
হইলে তদ্থার! অতিরিক্তত্রম-বিস্তৃত (01%8:299$) আলোকরশ্মি যাহা রেটিনাতে 
ক্রম হুল্ষ হইয়া (8528০5৫) নিপতিত হইতে পারে না তাহা! ভিতরে প্রবেশ 
করিতে পারে না ।* বিকীর্ণ সুত্রগুলি সিম্প্যাথেটিক্‌. ন্নাযুর অধীন এই হেতু 
শ্রীবাদেশস্থ দিম্প।াথেটিক্‌ স্নায়ুকে কর্তন করিলে, তন্বারা ফনীনিকা আকুষ্চিত 
হয়, কিন্তু উক্ত ন্গায়ুকে উত্তেজিত করিলে উহা! প্রসারিত হইয়া পড়ে। 

ডাক্তর ডগ্ডার্স, সাহেব বলেন, যে, সমবেদন দ্ধায়ু দ্বারা আইরিসের 
রেডিয়েটিং সুত্র সকল স্থায়ী বর্ধিত শক্তি প্রাপ্ত হয়। এইরূপে অক্ষিপুত্তলিকাঁর 
প্রসারক পেশীর (ভায়েলেটেটর্‌ পিউপিলি) সহিত সক্ষোচক পেশীর 
( ক্ষিন্কষ্টার্‌ মসল্‌) পরস্পর বিপরীত সম্বস্ব সতত একভাবে থাকে ।1 যাহা 
হউক, এরূপ বোধ হইতেছে যে, শরীরের অন্তান্ত স্থলের সমবেদন সুত্র) 
সকলের স্তায় উহারা আইরিসের রক্তবহা-নাড়ী সকলের উপর বিস্তারিত হয় 
এবং এই রক্তবহা-নাড়ী সকলের আকারের পরিবর্তন না! হইলে আইরিসের 
আয়তনের পরিবর্তন সম্পাদিত হয় না । 

পঞ্চম ন্গাযুদ্বারা আইরিসের চৈতন্য সম্পাদিত হয়. এই স্গীয়ুর গতিদ 
ক্রিয়া কেবল নিম্নলিখিত কার্ধ্য দ্বারা স্পষ্ট বুঝ! যাইতে পারে, যে, যদি উহা 
উত্তেজিত হয়, তবে এ উত্তেজন গ্যাসেরিয়ান্‌ গ্যাংলিযন্‌ হইতে প্রতিফলিত 
হইয়! আইসে, কেননা চঙ্ষুর গতিদন্গাযু (তৃতীয়ন্নায়ু) এবং সমবেদনন্ায়ু 
সকল বিভাজিত হইলেও ক্দীনিকার সক্ষোচন শক্তির বিনাশ হয় না। 4 

রেটিনা (এম) 

রেটিনাকে বাঙ্গালা ভাষায় আলোকগ্রহণী বিল্লী কহা যাঁয়।. রেটিনা বাস্তবিক . 

স্নায়বিক নিষ্্াণমাত্র । উহা চক্ু'বুদবুদের পম্চা্তী অন্যান্য সমুদয় বিধানের 
* « 800 9০01 ০৫00801০87৮ 95 ঘ, পু, 0065 [18505 [458৩5 0০458. 
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অভ্যন্তর প্রদেশের উপরিভাগে ব্যাপ্ত হইরা আছে$ এবং অপৃটিক্‌ ডিস্ক হইতে 
ক্রমশঃ সন্মুখবর্তা হইয়া অরাসিরেটা পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইতেছে । উহা'র বাহ্‌ 
প্রদেশ কোরইডের ষট্কোণকোষ সকলের সহিত মিলিত আছে; এবং 
অভ্যন্তরভাগে উহা! মেঘে ণ! লিমিটান্স, স্থার! হায়েলোইভ্‌ হইতে পৃথগ্ভ্ত। 

রেটিনার রক্রবহা-নাড়ীগুলি আর্টেরিয়! সেপ্টালিস্‌ র়েটিনি (:4:06719 
09902115 0১900096 ) অর্থাৎ রেটিমার মধ্যবর্তী কৈত্রিক * ধমনী হইতে 
উৎপন্ন হইতেছে । : উহা! ল্যামিন! ক্রিকোসার ঠিক মধ্য দিয়! ক্রমশঃ অপটিক্‌ 
ডিস্ক ভেদ করিয়া চক্ষুর অভ্যত্তরে প্রবেশ করতঃ, চতুর্দিকে শাখা বিস্তার করি- 
তেছে। যাহ! হউক, উহারা এইক্ধপে অপ্ঢটিক্‌ ভিস্ক পরিত্যাগ করিয়াই 
ছই প্রধান পুজে বিতক্ত হইয়াছে । একটা উর্ধগামী) অপরটা অধোগানী। 
এই সকল রক্তবহা-নাড়ী প্রথমতঃ মেস্বেণ। লিমিটা্নের অব্যবহিত নিম্নভাগে 
অবস্থান করে$ কিন্ত পরিশেধে উহার! রেটিনার স্গায়ু পদার্থে মগ্ন হইয়া, অন্প 
সংখ্যক কৈশিকনাড়ীমগ্ডলে পরিণত হইয়া পড়ে । শিরাসকল বৃত্তাকারে 
অরাসি রেটার চতুষ্পার্থে আরন্ধ হইয়! বা বিন্পুখ ভাবে (0০7%0:2176 ) 
সকলে একত্রে মিলিয়া! ভেসাসেন্টালিদ্‌ রেটিনিতে নিঃশেষিত হইতেছে । এই 
শেষোক্ত শিরা অপটিক্‌ ডিস্কের কেন্দ্র. অতিক্রম করতঃ চক্ষুর' বহির্ভাগে 
উপনীত হয়। 

* কেহ কেহ অনুমান করেন বে, অপ্টিকৃডিস্ক স্বতন্ত্র কোন স্থান হইতে 
উহার রক্তবহা-নাঁড়ী সকল প্রাপ্ত হইতেছে । এই রক্তবহা-নাড়ী মধ্যে কতক” 
গুলি শীখা পায়েমেটার (1১8809$9:) হইতে দর্শন-ননায়ুর কায়েস্ম] 
(0178870) পর্য্যন্ত বিস্তৃত, ও আর একটি শাখ। মিদ্ল্সেরিব্র্যাল্‌ (1119019 
09791) হইতে অপটিক্‌_ট্যাক্টট্‌ পর্য্স্ত প্রধাবিত নাড়ী হইতে উৎপন্ন 
হইতেছে । আর কতকগুলি শাখা কোরইড্‌ -প্লেক্সস্‌ রেটিনার কৈল্ত্রিক ধমনী 
হইতে উৎপন্ন ক্ষুদুং রক্তবহা-নাঁড়ী মাত্র । পার়েমেটার হইতে উৎপন্ন অন্তান্ত 
ক্ষ ক্ুদ্র শাখীসমূহ দ্বারা অপ্টক্‌ ট্যান্উ, হইতে অপ্িক্‌ প্যাপিলা পর্যযস্ত 
জাঁলবৎ একটি রক্তবহা-নাড়ী-বিধান অখগ্ডিত "ভাবে ব্যাপ্ত হইরা রহিয়াছে ; 
এবং প্যাপিলা, নিজ পোধণার্ধ কেষল দ্লেটিনার “কৈন্দরিকধমনীর (097021 


. * টথ৪ 0৫ 11)5 89010518885 2৪ 28)6207851 850) 00% 2067015000, 


চক্ষুর নির্পাগ। 5৫ 
441৫ ) উপর নির্ভর না করিয়া, এই স্থান হইতেই রক্ত গ্রহণ করিতেছে। 
এই নিয়ম বিধিবদ্ধ থাকায়, কিরূপে মস্তিষ্করক্ত পরিচালনের ব্যতিক্রম, 
রেটিনার কৈল্জিক রক্বহা-নাড়ীগুলিকে পীড়িত ম! করিয়া দর্শন-নযুর প্যাপিলা 
পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইতে পারে, এবং কি রূপেই বা এই প্যাপিলা তৎপরিপোঁষক 
রক্তবহা-নাড়ীগুলির পীল়্ান্বারা বিরত হইয়া সম্পূর্ণ শ্বেতবর্ণ (যাহাঁকে 
র্যাট্রোফি বা ফ্লাস কহে )হইয়! উঠে, তাহ! আমরা অনায়াসেই বুঝিতে পারি । 
আর উপধুর্ণস্ত উৎপত্তি স্থান হইতে রক্ত সমাগম করে বলিয়া, আমর! 
প্যাপিলার বর্ণ গোলাপ পুণ্পের স্তায় দেখিতে পাই । অপরস্ত অপ্টিক্‌ প্যাপিলার্‌ 
রক্তবহা-নাড়ীগুলি সেরিত্র্যাল্‌ বা মস্তিষ্কের রক্তবহা-নাড়ী সমূহের প্রবর্ধন- 
মাত্র সুতরাং তাহাদের অবস্থা দেখিয়! সেরিব্র্যাল্‌ রক্তবহা-নাভ়ীগুলির রক্তের 
পর্য্যাপ্ততা (89019617) বা অল্পতার (40890088) পরিমাণ অনায়াসেই উপলক্ষি 
হইয়! থাকে ।* কিন্ত আমাদিগের প্মরণ রাঁথা কর্তব্য যে রেটিনার কৈল্দ্িক 
ধমনী হইতে যে সকল *শাঁখ! বহির্গত হইয়াছে এবং লং সিলিয়ারী ধমনী 
হইতে উংপন্ন যে নাড়ীচক্র ডিস্ককে বেষ্টন করিয়া থাকে, তাহাদিগে হইতেও 
এই ডিস্ক রক্ত-প্রাপ্ত হয়। ইহা ব্যতীত কোরইড্‌ হইতেও কতকগুলি 
ধমনী ও সিরা ডিস্কে প্রবেশ করে। এবং রেটিনার কৈত্ত্রিক রক্তবহা-নাড়ী 
সকলের. সহিত মিলিত হইয়া যায়। 


ম]ঁকিউলা লিউটিয়া (31800$ 1, ) 


দৃষ্টিমের রেটিনার যে স্থলে অবস্থান করিতেছে, ঠিক সেই স্থানে গাঢ় 
গীতবর্ণ যে স্থান দেখিতে পাশুয়া যার, তাঁহাকে ম্যাকিউলা লিউটিয়া কহে। 
উহা দর্শব-্সাযুর প্রবেশ হ্বারের (অপ্টিক্‌ ভিস্কৃ) বহিঃপার্থে প্রায় 3 ইঞ্চ 
অন্তরে অবস্থিত। উহার কেন্রস্থলে, যে অতি ক্ুপ্ নিষ় স্থান দেখিতে পাওয়া 
যায়, তাহাকে ফোভিয়! -সেপ্টালিস্‌ (১০৯ 085019) কহে। রেটিনার 
রক্তবহা-নাড়ীসমূহ এই]স্থানের' উর্ধাধোদেশে ধন্থকাকারে বক্র হইয়া আছে 
* 4৮90৩ 017011)817505০008056 ৪৮ 798 41802856095 পচ, ইৈতা 07০00থ96)? 
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কিন্ত কখন উহার উপর দিয়! গমন করে-না।,সে যাহাঁহউক, রেটিনার 
মধ্যে ম্যাকিউল! লিউটিয়াই সর্ববাপেক্ষ। চৈতন্যদায়ক স্থল। 

পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে, যে, দর্শন-্াযুর সৌত্রিক আবরণ' দিস্তরে 
বিভক্ত। বাহান্তর স্কেরটিকের মধ্য ও পশ্চাৎ ছুইন্তরের সহিত মিলিত হইয়া 
তাহাদিগকে বলিষ্ঠ করিতেছে। আত্যন্তরিকস্তর, স্কের্টিকের যে অংশ চক্ষুর 
অত্যস্তরদিকে স্তত্ত আছে, সেই দিগে ক্রমশঃ অগ্রসর হইয়া, পরিশেষে স্কের- 
টিকের আত্যন্তিক স্তরের সহিত মিলিত হইতেছে। এই কারণেই স্কেরোটিকের 
চাক্ষুষবিবরে (021০ চ০227160 ) অর বা অধিক পরিমাণে প্রবদ্ধিত প্রান্ত 
অনুভূত হইয়া থাকে। এই প্রান্তে কোরইডের গশ্চাদ্দিগন্থ দ্বারপ্রাস্ত, 
ফিলামেপ্টস্‌ টিহ্দ্বারা সংলম আছে। স্কেরাল্‌ ওপনিং ( 9০ 078775 ) 
দর্শন-্নায়ুর সন্ুখবর্তী অংশ দ্বারা পরিপুরিত। 


ল্যামিন। ক্রিব্রোসা (1540৯ 0707908, ) 


দর্শন স্নায়ুর আবরণস্তর হইতে প্রবর্ধন নির্গত হইয়া, ল্যামিন! ক্রিব্রোসা 
বা রন্ধময স্তর নির্টিত হইয়াছে । উহা! স্কেরেটিক হুইতে বহির্গত হুত্রসকল 
ও রোটনার কৈজ্িক. ধমনীকোষ হইতে উদ্ভৃত স্থিতিস্থাপক পদার্থ দ্বারা 
দৃঢ়তা প্রাপ্ত হইয়াছে। 


লেন্সের সস্পেন্সরি লিগামেন্ট। 
৮: 80971285005 173৬0 ০05 গাছ ম৪, 


লেঙ্গের সদ্পেন্সরি লিগামেন্ট যাহাকে জোনিউলা অব্‌. জিন্‌ (20015 
92100) কহে, তাহা কোরইড্‌ মধ্যস্থ যটকোণ-কোষ' সকলের অস্তবর্তী 
হুত্রময়-কৌধিকবিধাঁন মাত্র! উহা ্রাসিরেটা হইতে ক্রমশঃ সন্ধুখবর্তা 
হইয়৷ সিলিয়ারি প্রোসেসের সমাস্তরাভাবে গমন করতঃ লেন্দের প্রান্তদেশে 
মগ্ন ও পরিশেষে লেন্দের সম্মুখ পুটোপরি মিলিত হইতেছে । সস্পেন্সরি 
লিগামেন্ট লেন্দে প্রবেশ করিবার সময়, সিলিয্লারি-বডি পরিত্যাগ করিয়া 
কেনাল্‌ অব্‌ পিটটের সন্ুধ প্রাচীর নির্মান করে। এই পিটিটের বিষয় 
সত্বরেই বর্ণিত হইতেছে ॥ 


চক্ষুর নিশ্মাণ | ১৭ 


হায়েলোইড্‌ (1211009, ) 


হায়েলোইড্‌ একটা বিল্ি নির্শিত থলি মাত্র । তন্মধ্যে ভিটিয়স্‌ নামক 
স্চ্ছপদার্থ নিহিত আছে। উহা! অতিশয় কোমল ও ভঙ্গুর, এবং সন্ুখদিকে 
অরাসিরেট। পর্য্স্ত মেম্বেণা লিমিটান্সের সহিত সংলগ্ন থাকে | সন্মুখদিকে 
ইহা লেন্সের সু্পেন্সরি লিগামেণ্টের নিকটবর্তী হইয়া, লেন্সের প্রান্তের 
অতি সান্নিধ্যবর্তী স্থানে গমন করতঃ, ততপশ্চাঁতে মগ্ন হইতেছে । এইরূপে 
লেন্দের প্রান্তভাগ একটা খাতমধ্যে অবস্থান করে। ডাক্তর পিটিট্‌ সাহেব 
প্রথমতঃ এই খাত বর্মন। করিয়া গিরাছেন। ইহার সন্মুখদিকে মিলির 
লিণামেন্ট.ও পশ্চা্দিকে, হায়েলোইড্‌ মেস্বে,ণ । 


ভিটি,য়ম্‌ হিউমার (ডাগার০০৪ লা 0৮০ঘা, ) 


হায়েলোইড্‌ থলির মধ্যে ভিটিয়স্‌ হিউমার্‌ নামক স্বচ্ছপদার্থ অবস্থান 
করে। এই ভিটিয়স্‌ শ্লৈম্মিক বিধান মাত্র। কলিকার সাহেব ইহাকে 
জিলেটনস্‌ কনেক্টিব্টিহ্থ (06918010088 900106061%0 . 11838) শিরীষবং 
পিচ্ছিল সংযোজক বিধান বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন । উহাতে নির্দিষ্ট 
বিধানোপাদান অর্থাৎ স্নায়ু বা রক্তবহা-নাড়ী নাই এবং উহা! আকার বিহীন । 
কিন্তু উহাতে বহু সংখ্যক কোষ ও কোষবীজ সকল থাকে । এই গুলি উহার 
অন্তভাগে হায়েলোইডের সন্নিকটে অবস্থিতি করে । রেটিনা এবং কোঁরই- 
ডের রক্তবহা -নাড়ীগুলি দ্বার এই ভিটিয়স্‌ হিউমারের পুষ্টিসাধন হইয়! 
থাকে।, 

_লেন্দ্‌বা অক্ষিদর্পণ (.৪ম৪.) 

অক্গিদর্পণ স্বচ্ছ ও ডবল্‌ কন্ভেক্স বা উভয়দিকে ন্যুজ পদার্থ। উহার বেপ 
পরার উ ইঞ্চি, উহা! সন্ুখদেশাপেক্ষা পশ্চাদ্দেশে সমধিক নুযুজজ$ এবং বনু 
সংখ্যক ক্ত্রগুচ্ছবিনির্িত। সেই সকল, হুত্রগুচ্ছ পরম্পর মিলিত হইয়!, 
স্তরাকার ধারণ করিতেছে. ও অতিশয় জটিলরূপে শ্রেণীবদ্ধ । অক্ষিমুকুর 
একট এককস-নির্থিত স্থিতিস্থাপক কোষাত্যন্তরে (ক্যাপ্সিউল্) নিহি্ 
আছ। সন্ুধবন্তী ক্যাপ্পিউলেত্র পশ্চাৎ প্রদেশোপরি বহুকোণ-কোষ. 


১৮ : অক্ষিতত্্ব। 


সংযুক্ত একটি স্তর আছে। তণ্বযতিরেকে ক্যাপ্সিউলে অন্ত কৌনবিধ 
ইপিখিলীয়ম্‌ বা আইপবৎ কোষ নাই। ক্যাপৃসিউল্‌ সমবেত লেন্দের গশ্চাৎ 
প্রদেশ ভিটিয়সের সম্মুখপ্রদেশোপরি অবস্থিতি আছে। এতদ্ুভয়ের মধ্যে 
হারেলোইডের অবস্থান। সম্মুখদেশে সম্পেন্দরি লিগামেন্ট, দ্বারা সিলিয়ারি 
প্রোসেসে সন্বদ্ধ ) এবং র্যাকিউয়স্‌ হিউমার ও আইরিসের পশ্চাদ্দেশের সহিত 
সমবস্থারী ।* ৃঁ টি 

নিলিয়ারি পেশী (019 230৪০1০, ) 

সর্বশেষে পিলিয়ারি পেশীর বিষয় বর্ণিত হইতেছে । উহা! হই শ্রেণী 
মস্থণ পৈশিক হুত্রদ্বারা বিনির্মিত। এক শ্রেণী উদ্ধাধোভাবে এবং অন্ত 
শ্রেণী বৃত্বাকারে উহাতে অবস্থান করিতেছে । তন্মধ্যে প্রথম শ্রেণী, যে 
স্থানে কর্ণিয়া এবং স্কেরটিক্‌ পরম্পর যু ছু হইতেছে, তথা হইতে উৎপন্ন 
হইয়া, পশ্চাদ্দিকে স্কেরটিকের নিয় দরিয়া অরাসিরেটা পর্য্যস্ত গমন করতঃ, 
স্কেরটিকের সহিত সংযুক্ত হইতেছে । এই পৈশিক তৃত্রশ্রেণীর সহিত 
আবার সিলিরারি প্রোসেদ্‌'ও কোরইডের সংযোজক বিধানের মধ্যে গাঁট 

ংবোগ আছে। সিলিয়ারি পেশীর বৃত্তাকার সুত্র সকল প্রধানতঃ আই- 
রিসের চহুঃসীমার অতি সন্নিকটে অবস্থান করে, এবং কর্ণির়ার আত্যন্তরিক- 
স্তর হইতে আইরিসের অভিমুখে যে সকল সুত্র আসিতেছে, তাহাদিগের 
সহিত সংযুক্ত আছে। 

সিলিয়ারি পেশীর ও আইরিসের রক্তবহা-নাড়ীগুলির উৎপত্তির স্থান 
একই | উহার স্নায়ুগ্ুলি সিলিয়ারি, নেজো-সিলিয়ারি (ইহা! চৈতন্যদারক ) 
এবং সিম্প্যাথেটক্‌ সায় হইতে উৎপন্ন হইয়াছে । এই সমুদয় একত্র হইয়া! 
উদ্ত পেশী মধ্যে জালবৎ আকার ধারণ করে। অপিচ এই পেশীতে যথেষ্ট 
গ্যাংলিওনিক্‌ (00720110710 ০6118) সেলস্‌ও আছে। . 

* সটরাচর আমরা যে কাচের লেন্স, ব্াবহীর করিয়। খাঁকি, চক্ষুর লেন্স, প্রায় 
তন্রপ। কোন কোন কাচের লেন্দ হেন্ধপ ছুই পা হুক .চক্ষুর লেন্দ, ও তদ্রূপ দুই 
পার্খেই হুক । এই নিশিত্ত চক্ষুর এই লেক্সাকে বার়কনৃভেরু (3-0০778২) বা উডহযজজ 
লেন্স কহে। উহ! কাচের ন্যায় হচ্ছ ও মস্স, উহীর তিতর দিয়! আলোক অনায়াসেই 
চক্ষুর মধ্যে প্রাবিষ্থ হইয়া, জমাপিগকে কোন বস্ত দশন করিবার ক্ষমা] এ/দান করিয়া 


খযকে। কাঁচের উভন্থান্ লেন্দের যেমন কোন বন্তর চূর্ভি রহতর ও-আল্দোক গ্রতিধলিত 
করিবার ক্ষম 1 আছে, পক্ষুর দেশেরও তঙ্রপ-ক্ষমহ! জাছে। 


চম্ষুর নির্মাণ ১৯ 


অক্ষিপুট (77%5705.) 


চক্ষু রক্ষা করাই অক্ষিপুটের অত্যাবশ্তকীয় কার্ধ্য। উহার নির্মাণ 
এম্‌ মোল সাহেবের মতানুসারে . নিয় লিখিত দ্বিতীয় প্রতিকৃতিতে চিত্রিত 
হইল। উর্ধাক্ষিপুটমধ্য শীর্ষক ভাবে চ্ছেদ করিলে ষে ছুই খণ্ড হয়, উহা 
তাহার এক খণ্ডের প্রতিক্কতি। এই খণ্ডে স্ন্যাঁসেটিক্‌ স্নযাসিড্‌ (4০612৩ ৪০1৫) 
প্রদানান্তর, উহাকে বৃহত্তরীকৃত করতঃ, যে প্রতিকৃতি হয় তাহ। নিযে প্রদত্ত 
হইতেছে 1* 

অক্ষিপুটের চর্ম উপরিভাগ (5) সুক্মং কেশীবৃত হইয়া প্যাল্পিত্র্যাল্‌ 
বা পুটীয় কন্জংটাইভার (18-18) সঙ্গে মিলিত আছে। সিলিয়া, (22-28) 
বা পক্মসমন্তি অক্ষিপুটের প্রাস্তভাগের মধ্য স্থান হইতে বহির্গত হয়। উহা- 
দিগের ফলিকলস্‌ সকল বা মূলভাগ (ছ'01110198) পশ্চাদ্দিকে অক্ষিপুটাভ্যস্তরে 
টার্সাল্‌ কার্টলেজের বা পুটোপাস্থির উপরি অবস্থিত। অনেকানেক সিবে- 
পিয়স্‌ শ্লাু.বা বসাগ্রস্থি প্রত্যেক কেশের ফলিকলে উন্মুক্ত হইয়াছে। ইহা 
অক্ষিপুটের অর্বিকিউলারিস্‌ পেশীর (০) পুটগণত অংশ দ্বারা সমাচ্ছাদিত। 
উহার একটি ক্ষুদ্র অংশ (1) যাহাঁকে হ্ণার্স পেশী কহে, তাহা পক্ষ্- 
সকলের নিম্মে অবস্থান করে। মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থির প্রণালী এই সকল 
সংকোঁচক স্তরের মধ্য দিয়! প্রবাহিত হইয়া থাকে। কন্জংটাইভার ঠিক 
বহির্ভাগেই পুটোপাস্থির (£€) অবস্থান।.ইহাঁর উর্ধপ্রীস্ত লিভেটার্‌ প্যাল্‌ 
পিত্রি বা পুটোভ্ভলকের সহিত সংযুক্ত আছে (17)। মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি 
সকল (12) পুটোপাস্থির উপরিভাগে বিস্তৃত থাকিয়া, অক্িপুটীস্তের আভ্য- 
স্তরিক প্রান্ত সন্নিকটে উদ্মুক্ত হইতেছে । (19) 


₹ £* এাগেযাছত চি 00000055133 05258518675 800 দু 12000 4011580 
1:০0 06101869565 0£ 6৩ 197) 1১, 84) 186. 





০ 


অক্ষিতত্। 


২র, প্রতিকৃতি 





ডাক্তার মোল সাহেবের মতান্ুযায়ী অক্ষিপুট-বিভাগ | 

বাহ ত্বকৃ। [3 চর্নিয়স্থ সংযৌজক বিল্লী। 
অর্ধিকিউলারিস্‌ পেশীর অক্ষিপুটাংশ । 

অর্বিকিউলারিস্‌ এবং টার্সসের মধ্যবর্তী মেদপূর্ণ সংযোজক বিন্লী ) 
পুটোপাস্ি । চা শ্লৈশ্মিক বিলী। 
অনাবৃত অক্ষিপুট প্রান্ত 1 ও ইপিভারমিস্‌। 
প্যাপিলিসহ কিউটিস্‌ বা! চণ্্ম। 
অক্ষিলোম এবং তাহাদের ফলিকলস্‌ বা মূল সকল 
স্বেদ গ্রন্থিচয় ৷ 
চর্মম-নিয়স্থ সংযোৌজক ঝিল্লীর রক্তবহা-নাড়ী সকল? 
এবং তত্রত্য স্নায়ু সকল। 
অর্বিকিউলারিস্-পেশীর মিলিয়ারিজ অংশ, 
ও তাহার প্যাঙ্গিত্র্যাল্‌ অংশ । 
মেদ । এরি 

অর্বিকিউলারিস্‌ পেশী এবং টার্সসের মধ্যগত সংযৌজক বিল্লীর রক্তবহা- 
নাড়ী সকল + | 
ও তদস্তর্বর্তী স্নায়ু সকল । 

মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের লোবুলাই (7,0১813) 


চক্ষুর নির্মাণ ১ 


13 মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের শেষ অস্ত। 

14 একটি সমীপবর্তা মিবোমিয়ান্‌ গ্রস্থির বিভাগ । 

15 মিবোমিয়ান্‌ গ্রস্থি সকলের সীমাবন্তী টার্সসের সর্বোচ্চ ভাগস্থ বসা 
বিল্লী (&010)989 (1830৪) 

16 টার্সনের উর্ধদেশে মগ্ধ স্থিতিস্থাপক বিল্লী। 

17 উপয্র্যজ্ঞ স্থিতিস্থাপক -বিল্লীত্তে শিঃশেষিত সুপিরিয়র লিভেটর্‌ 
প্যাল্পিত্রি পেশী। 

18 শ্লৈস্থিক বিল্লীর প্যাপিলা সকল । ৃ 

19 মিবোমিয়ান্‌ ফলিকলের নির্গমন-প্রণালী-মুখ 

20 - অনাবৃত অক্ষিপুট প্রান্তের নিকটবর্তী ক্ষুদ্র ২ লোমের গ্রস্থি সকল । 

21 অর্বিকিলারিসের পুটাংশ | 22 পক্ষ্মসমন্টি। 

23 একটি ফলিকলে দুইটি পক্ষ । 

2£ পক্ষ সমষ্টির বসোৎপাদক গ্রন্থি সকল | 

ঠ অক্ষিপুটের অনাবৃত প্রান্ত চর্ম । 


য্াকমোডেসন্‌ (4.0০03440০/0.) দৃ়ি কৌশল | 


দষ্টিকৌশল অর্থাৎ যে কৌশলে বিভিন্ন দূরস্থিত বস্ত সকল হইতে 
বহুতর আলোকরশ্মি চক্ষুর রেটিনায় পরস্পর এক বিন্দুতে মিলিত হয়, 
তদ্বিষয়ে তর্কবিতর্ক বহুকালাবধি চলিয়া আসিতেছে) ইদানীস্তন কৌশল 
বিকার-জনিত ব্যাধি সমূহের আন্দোলনে বহুসংখ্যক লোক মনোযোগী হওয়ায়, 
ইহার গৌরব আরও বৃদ্ধি হইয়াছে । 
. নিকটস্থ বস্ত দর্শনকালে অক্ষিদর্পণের সম্মুখ প্রদেশের স্থাজতা যে প্রবর্থিত 
হইয়া থাকে, তাহা যে২ ঘটনা দ্বারা প্রমাণ করা যায় এস্থলে প্রথমতঃ 
তদ্বিষয়ক আলোচনা করাই পরামর্শ সিদ্ধ বোধ হইতেছে। ইহা স্পষ্টই 
প্রতীয়মান হইতেছে যে, হয় এই হ্থ্জতার বৃদ্ধি বা চক্ষুর ডায়প্টিক্‌ মিডিয়া 
(0107850 106৫19) বা আলোকপথে* তন্রপ অন্ত কোন পরিবর্তন অবশ্ঠই 


* যে খজুপথে আলোক চক্ষুর মধ্যে প্রাবিষ্থ ও পরিবর্তিত হয়, তাহাকে ডায়পৃটি.ক 
মিডিয়া! (1070866 756৫15) বা আলোকপথ কহে। ইহা কর্ণিরা হইতে রেটিমা পথ্য 
বিস্তত। ং 


২২ অক্ষিতত্ব। 


ঘটিয়া থাকে, নতুবা, রেটিনার যে অবস্থায় দূরস্থিত বস্ত হইতে আলোক-রশিযি 
(2481161 125৪ সমান্তরাল-রশ্মি) এক বিন্দুতে আনীত হয়, সেই অবস্থায় 
নিকটস্থ পদার্থ হইতে আলোক-রশ্মি (015972926 £855 ত্রম-বিকীর্ণ-রশ্মি )* 
আগিয়া কখনই তন্রপ পরম্পর এক বিন্দুতে 1 আনীত (6988880) হইতে 
পারে না। অর্থাৎ সমান্তরাল-রশ্মি ও ক্রমবিকীর্ণরশ্মি, যে রিফ্যাকৃটিং মিডিয়া 
বা আলোক বক্রকারী 1 পথ দিয়া চক্ষুর অভ্যন্তরে গমন কবে, তাহার উক্ত 
আলে।ক বক্রকারী শক্তি (2০৪: 01191806107) না থাকিলে, উহার উভয় 
বিধ রশ্মি কখনই চক্ষুর একরূপ অবস্থায় এক বিন্দুতে মিলিত হইতে পারে না। 

কর্ণিরার ন্যুজতাঁর পরিবর্তন, অথবা অক্ষিগোলকের স্র্যাণ্টেরো-পোষ্টি 
রিয়র্‌ য্যাকৃসিদ্‌ বা অগ্র পশ্চাৎ মেরুদণ্ডের প্রসারণ ও সংকোচন-দ্বারা দৃষ্টি 
কৌশলের আবশ্তকীয় নুশৃঙ্খলতা! সম্পাদিত হইতে পারে । তথাপি বোধ হই- 
তেছে বে, লেন্সের বক্রতার পরিবর্তনই উক্ত ডায়পটি.ক্‌ মিডিয়ার আবশ্ঠকীয় 
পরিবর্তনের কারণ, যাহা ক্রেমার ও হেলম্‌ হোপ্টজ্‌$ সাহেব নির্ধারিত 
করিরাছেন, তাহাই যথার্থ । 

যদ্দি একটি প্রদীপ্ত আলোক কোন সুস্থ, চক্ষুর সম্মুখে ধৃত হয়, তবে 
কনীনিকায় উক্ত আলোক শিখার তিনটি প্রতিফলিত মৃত্তি স্পষ্টতঃ অনুভূত 
হইয়া থাকে। সম্মুখ ও পশ্চাৎ ছুইটি উর্দমুখী মৃত্তি (70608177956) । 

* কোন এফবিদ্দু হইতে আলোকরম্মি চতুর্দিকে ক্রমে বিকীর্ণ হইয়া পড়িলে, তাহাকে 
ক্রমবিকীর্ণ কছে। ইংরাভী ভাষায় উহাকে (7)17678৫) কছে। আর, ও রম্মি সমুহাকে 
ভাইভারজেন্ট রেজ.ব1 ক্রমবিকীর্ণ রশ্মিজাল (70178816755) কাছে । ইহার বিপরীত বিন্দু- 
স্ম,খ (0025018), যে রশ্মি বিন্দুমুখে পতিত হয়। ভাহাকে কন্তারজেপ্ট, রেজ. (090%৩7890 
2205) বা ক্রম সংকীর্ণ রশ্মি কছে। আর, যে সকল রম্নি সমাস্তরালভাবে বিক্ষিু হয়, 
ভাহাকে সমান্তরাল রশ্টি (28151162805) কাছে । হুর্দ্যের কিরণ লমান্তরালভাবে পৃথিবীতে 
পতিত হইয়া! খাকে। . 

+ ঘম পর্গার্থ হইতে তদপেক্ষা পাতলা পদার্থে জালোকরম্মি আসিতে গোতে, 
উহ! ঠিক খাজুভাবে আসিতে পারে না; গতিভ্গ হইয়] ভি্ধ্যকতাবে আইলে । ইহাকে 
ইংরাক্জী ভাষায় (0890508০) কছে | বাজল| ভাষায় উহীকে গতিভজ শব্দে নির্দেশ 
করিলাম । আর উক্ত পথের নাম গতিতঙ্গ পথ। দৃাষ্টিপথে অালোকরশ্নি গতিতঙ হইয়া 
প্রবেশ করে। রা 

ক জালোকস্রম্মি ভগ্নগতি হইয়া যখন কোন এক বিশ্বুদ্তে পরস্পর মিলিত হয়, তখম 
তাহাকে ফৌকসু বা রম্জিকেন্ (০) কহে। 


$ এই ব্যক্তি প্রসিয়া দেশের কোদিংস বর্গ নগরে চিকিৎস| শান্ত্রের অধ্যাপক ছিলেম্‌। 
ইনি ৯৮৫১ খুঃঅকে জঙক্ষি-বীক্ষণ ক্সের জাবিষ্কার করেন। 


চক্ষুর নির্ন্মাণ। ইত 


উহার। ক্রমান্বয়ে কর্ণিয়া এবং অক্ষি-সুকুরের সম্মুখভাগোঁপরি হইতে প্রতি- 
বিদ্বিত হইয়া উৎপন্ন হয়। অপরটি মধ্য, কিন্ত অধঃমুখী মৃত্তি (17%67160 
10786) ) ইহা! অঙ্ষি-মুকুরের পশ্াৎ প্রদেশ কিম্বা ভিটিয়স্‌ হইতে প্রতি- 
বিষ্বিত হইরা উৎপাদিত হয়। ডাক্তর হেলম্‌ হোল্ট্জ সাহেব এই ম্পবি- 
জ্ঞাত বিষয়ের সত্যতা প্রমাণীক্ূত করিয়াছেন। তিনি স্বকীয় অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের আবিষ্ষার করিয়া, তন্বারা ভিন্ন২ অবস্থায় উক্ত প্রতিফলিত মূর্তির দৈর্ঘ্য 
প্রস্থ পরিমাণ করিতে সমর্থ হইয়াছিলেন। তিনি আরও দেখিয়াছিলেন 
যে, যতক্ষণ পর্যযস্ত পরীক্ষার্থি ব্যক্তির চক্ষু কোন নির্দিষ্ট দূরবন্ত- দর্শনৌপযোগী 
হইয়া স্থির ভাবে থাকে, ততক্ষণ পর্যন্ত উহাতে উক্ত আলোকশিখার তিন 
গ্রকার প্রতিকৃতি, আয়তনে কোন প্রকার পরিবর্তিত ন! হইয়া, সমভাবে 
অবস্থিতি করে। কিন্তু বখন এই দৃষ্টিকৌশল পরিবর্তিত হয়; এবং অক্ষি- 
দর্সশের সম্ুখপ্রদদেশের উপরিভাগ হইতে যে মৃষ্তি প্রতিফলিত হইয়া থাকে, 
তাহা রা বদ্ধিত হয়। তখন অবশিষ্ট দুইটি মৃত্তির আকৃতি বিষয়ে কোন 
পরিবর্তন ঘটেনা। . 

এই হেতৃতে , ইহাই প্রমানীকত হইয়াছিল, যে দুর হইতে নিকট দেখি- 
বার কালীন দৃষ্টিকৌশলের যে পরিবর্তন ঘটে, তন্থার! অক্ষি-দর্পণের সম্মুখ- 
দেশ ক্কীত হয়, উহার সন্ুখ পশ্চাৎ দ্বিগের গভীর তারও বৃদ্ধি হয়। অক্গি- 
দর্পণের হথযুজতা বৃদ্ধির ফল এই যে অক্ষি-দর্পণের যেরূপ উপযুক্ত কোনরূপ 
পরিবর্তন না ঘটিয়াও দূরম্থ পদার্থ হইতে সমান্তরাল 'আলোক-রশ্থি এক স্থানে, 
এক বিন্দুতে মিলিত হয়, সেইরূপ উক্ত বক্রতার বৃদ্ধি প্রযুক্ত নিকটস্থ পদার্থ 
হুইতে ক্রমবিকীর্ণ আলোক-রশ্মি ও এক স্থানে এক বিন্দুতে মিলিত হয়, এই 
বিষয় গণিত শান্তর স্পষ্ট গ্রমাণীক্কত হইয়াছে। দূরস্থ কোন বস্ত দর্শনকালে, 
অক্ষিমুকুর স্থিরভাবে অবস্থান করে। কিন্তু যখন নিকটস্থ বস্তর প্রতি 
ৃষ্টিপাতিত হয়, কেবল তখনই দৃষ্টিকৌশলের পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে। 

বিভিন্ন দূরস্থিত বস্ত দর্শন করিতে চক্ষুর আয়তনের যেং বিভিন্ন পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে, এই সিদ্ধান্ত নানারূপে প্রমাণীক্ৃত হইয়াছে। কিন্ত এস্থানে উপ- 
যুক্ত সিদ্ধান্ত গুলিই আমাদের বর্ণনীয় বিষয়ের জন্য যথেষ্ট মনে করিতে - 
হইবে।  " 


২৪ অক্ষিতত্ব। 


দর্শন ক্রিয়া কৌশল আমাদের ইচ্ছার সম্পূর্ণ অধীন বলিয়া বোধ হয়। 
আমর! ইচ্ছা করিলেই উহাকে উপযুক্ত অবস্থাতে স্থারী রাখিতে পারি। 
ঘেমন, প্রনারক পেশী (866780৮ 20301) আমাদের ইচ্ছার অনুবর্তা হ্‌ইর! 
মুদিত হস্তকে প্রসারিত করে, তদ্রপ যখন আমরা কোন নিকটস্থ বস্ত দর্শন 
করি, তখন পৃর্বোক্ত প্রকারে অক্ষি-দর্পণের আকৃতির পরিবর্তন ইচ্ছান্গরূপ 
ঘটিয়া থাকে । যেমন উহার কোন রূপ পরিবর্তন না হইয়া দূরস্থ পদার্থ হইতে 
সনন্তরালরশ্মি আনীত হইয়া এক স্থানে এক বিন্দুতে পতিত হয় তদ্রূপ ইহা 
গণিত দ্বারা প্রমাণ করা হইয়াছে যে, লেন্সের এরূপ মুজতার বৃদ্ধি হেতু নিকটস্থ 
বস্ত হইতে আনীত রশ্মি ঠিক এক স্থানে এক বিন্দুতে মিলিত হয় । বালকদিগের 
পক্ষে এই প্রক্রিয়া সুসাধ্য হওয়! সম্যক্‌ স্থকর নহে; যে সকল পদার্থে সঙ্গ 
দর্শন হেতু চক্ষুর পরিবর্তন আবশ্তক করে, শৈশবাবস্থার সেই সকল কার্ধ্যই 
অনিশ্চিত ও বিচল হইয়া থাকে | কারণ, এই বিষয়ে চক্ষুর উপযোগিতা পুনঃ 
পুনঃ অভ্যাস দ্বারা নিঃসন্দেহই অপরিজ্ঞাতভাবেও আপনা হইতেই হইয়া 
পড়ে। 

এই উপার্জিত ক্ষমতা সেন্সরি মোটর্‌ গ্যান্শ্িয়নিক্‌ নিউক্রিয়াই 
(9005070 700600 82050702050 10680161) অর্থাৎ স্পর্শজ্ঞানোৎপাঁদক ও 
গতিদ ন্নাযুকোষের আয়ত্তাবীনে আসাতে কোন বাহ্থিক উত্তেজনা উপস্থিত 
হইবামাত্র তাহার ফল স্বরূপ গতি হইয়া থাকে। অর্থাৎ তখন ইচ্ছা না 
করিলেও আপনা হইতেই উক্ত উত্তেজনা বশতঃ গতি হইয়া-থাকে। ফোক্যাল্‌ 
যাঁড্জাষ্টমেণ্ট (০০৪1 ৪৫188/)976) বা রশ্মি একত্র করা সম্বন্ধে আর একটি 
বিষয় মনোযোগের সহিত দেখিতে হইবে যে এতদর্থে কত পারিপাট্য 
ও অবিশ্রান্ত পরিবর্তন এককালীন আবশ্তক হয়। 

যতক্ষণ পর্যযস্ত কোন ব্যক্তি জাগরিত থাকে, ততক্ষণ পর্য্যস্ত তাহার রেটিন! 
এবং দৃশ্ত-বস্তর মধ্যবর্তী দূরত্বের প্রত্যেক মূহুর্তে অসংখ্য পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে, 
এই হেতু অক্ষি-দর্পণের হ্থ্যজতারও তক্জপ পরিবর্ন ঘটাইয়! দেয়। কারণ, ইহা! 
সপ্রমাণিত হইরাছে যে, অবিক্ৃত-ৃষ্টিতে আলোক-রশ্মি যে কেবল রেটিনাতে 
আনীত হইয়া, পরস্পর এক বিন্দুতে মিলিত হইবে, এমত নহে) উহার 
যহাঁ:ত রেটনার বেসিলারি.লেপ্নী বেও (39০1]1% 12507) ঠিক দেই স্থানে এক 
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বিদ্দুতে পরস্পর মিলিত হইতে পারে এরূপ ভাবে পতিত ভওয়াও আবশ্তক 
হয়। 

বর্তমান সময়ের মান্তবর ও প্রাজ্ঞ ব্যবস্থাপকদিগের মতে, সিলিয়ারী 
পেশীর কার্ধ্য দ্বারাই দৃষ্টি-কৌশলতা লংসাধিত হইয়া থাকে । “অতএব ডণ্ডার্স 
সাহেব লিখিয়াছেন পেশীর ,দর্শনোৎপাঁদক বিশেষ গুণ কেবল সিলিয়ারি 
পেশীরই আছে কিন্তু, বে কৌশল দ্বারা এই ক্ষুদ্র পেশীর সংকোচন শক্তি 
অক্ষিদর্পণের আকৃতির পরিবর্তন ঘটায়, (এই প্রশ্ন এক্ষণে যতই কেন 
মিমাংসিত হউক না) তাহা অন্যাঁপি বিশ্বাস ও সন্তোষজনকরূপে স্থিরকৃত 
হর নাই” ।* 

এই মতের পোষণার্থ আমর! ইহা! উল্লেখ না করিয়। থাকিতে পারি না 
বে, যে সকল জন্তর চক্ষুর দর্শনোপযোগিতা সমধিক উন্নত (যেমন পক্ষী- 
জাঁতির) তাহাদের সিলিয়ারি পেশী সমধিক পুষ্ট । আর যাহারা প্রায়ই 
স্তদ্িরহিত, (যেমন মত্ত জাতি) তাহাদের সিলিয়ারি- পেশী কদাচিৎ সম্পূ 
াবস্থা প্রাপ্ত হয় । 

পুর্বে এরূপ বিশ্বাস ছিল না বে, দ্ধক্ষুকে দর্শনৌপযোগী করিতে .আই- 
রিস সিলিয়ারি পেশীকে সাহাব্য করে । কিস্তু ভনগ্রাফির একটি রোগী 
দ্বারা ইহা মিমাংসিত হইয়াছে, কেননা এস্বানে তিনি সমগ্র আইরিস নিফা- 
শিত করিয়া ছিলেন তথাপি ফ্যাকোমোডেসনের কোন ব্যাঘাত 
ছিল না। 
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রোদ্ীর চক্ষু ও দৃষ্টি পরীক্ষ। করিবার রীতি ।---অক্ষিবীক্ষপ হন ।-_-_-অক্ষিবীক্ষণ 
যজ্ত্রের ভৌতিক নিয়ম ও ব্যবহার ।__-অক্ষিবীক্ষপ যর বারা হুস্থ চক্ষু'র পরিদ্শম। 


(য্াামঞাা০ম ০ গার ঘা ঘ:) চক্ষু পরীক্ষা করিবার রীতি | 


চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, প্রথমতঃ উহাকে বিশুদ্ধ উজ্জল আলোকে 
আলোকিত কর! নিতান্ত আবশ্তক। রোগী সুবিধামত কোন গবাক্ষের 
সম্মুথে উপবিষ্ট থাকিবে, আর চিকিৎসক তথায় এরূপভাবে দণ্ডায়মান 
হইবেন, যে, তাহাতে আলোকরশ্মি অপ্রতিরোধিতভাবে রোগীর চক্ষুর 
উপর পতিত হইয়া, তাহাকে তদভ্যস্তরস্থ সমুদায় অংশের বিশেষ পরিজ্ঞান 
জন্মাইয়া দিতে পারে । 

অতঃপর এক হস্তের অস্ুষ্ঠাঙ্গুজি দ্বারা রোগীর উ্ধাবত্য ও অপর 
হস্তত্বারা নিম্বর্স উন্মীলিত করিতে হয়। এই ব্যাপার যদিও অতিশয় 
সহজ, তথাপি ইহাতে সমধিক সাবধানতার আবশ্তক হয়। কারণ, পীড়িত 
অক্ষিগোলকে সামান্ত প্রতিচাপ লাগিলেও কষ্ট ও উত্তেজনা! হওয়ায়, তৎ- 
ক্ষণাঁৎ উহা! হইতে অশ্রু প্রবাহিত হয়ঃ সুতরাং তৎসময়ে চক্ষু পরীক্ষা করিতে 
পার! যায় না। অক্ষিপুট-দ্বয়কে সাধ্যমত উন্মীলিত করিয় সিলিয়া বা চক্ষের 
পাতা, পংটা (0810008), কন্জংটাইভা, স্কেরটিক্‌, কর্ণিয়!) এবং আইরিসের 
অবস্থা সযত্বে পরীক্ষা করিতে হয়। 

ভিল্লোপিয়া (011078) স্কুইন্ট (95176 বা অপাঙ্গ দৃষ্টির পরিমাণ 
করিতে হইলে, রোগীকে সম্মুখদিগে কোন্‌ দুরস্থ বস্তর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করিতে বলিবে, এবং তখন রোগীর পীড়িত-চক্ষুবন্মে, ঠিক কনীনিকার কেক্জরের 
বিপরীতে, একটি চিহ্ন সংস্থাপন করিবে । পরে সুস্থ চক্ষু মুদিত করিয়া, পার্থ 
পীড়িত-চক্ষু দ্বার! পার্খস্থিত দূরপদার্থ নিরীক্ষণ করিতে বলিবে ? ইহাতে গীড়িত 
চক্ষু দৃশ্ত বন্তর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ জন্য তাহার স্বাভাবিক স্থান হইতে বাহাদিকে 
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অপস্থত হইয়া পড়ে। এই সময়ে, যদি আর একটি চি উক্ত কনীনিক! 
চিন্ের নিষ্ন-বর্ম্ে সংস্থাপন করা যায়, তাহা হইলে এই ছুই চিহ্নের অন্তর 
দ্বারা বক্ত-ৃষ্টির পরিমাণ-কোণ নির্ণীত হইতে পারে। 

(৬াসঠাতম থজসর.1858) আইরিস্‌ পরীক্ষা-প্রণালী।-_- 
গীড়িত চক্ষু পরীক্ষা করিবার সময় আইরিস্‌ আলোকে উত্তেজিত কি না, 
অর্থাৎ কনীর্নিকা, অবাধে আকুষ্চিত এবং প্রসারিত হইতেছে কি না, 
তাহা পরীক্ষা করা উচিত। এই বিষয় স্থির করিবার নিমিত্ত, রোগীর 
সম্মুখে একটি উপযুক্ত দীপ সংস্থাপন করিয়া, কেবল এক পারব হইতে আলোক- 
রশ্মি আনিয়া তির্য্যগ্ভাবে রোগীর চক্ষুতে নিক্ষিপ্ত করিতে হয়। কাপড় 
ভীজ করিরা স্থস্থ-চক্ষু ঢাকা উচিত যাহাতে উহাতে আলোকরশ্মি প্রবেশ 
করিতে না পারে। এই সময়ে পরীক্ষক এরূপ অবস্থানে উপবিষ্ট থাকিবেন, 
যে তাহার এক হস্তের ছায়া উক্ত চক্ষুতে পতিত হইবে অথচ সেই চক্ষুর কনী- 
নিকা দৃশ্ত থাকিবে । পরে, কনীনিকার একধারে তাহার দৃষ্টি স্থিরভাঁবে 
রাখিরা, উক্ত স্থান হইতে হস্ত অবস্থত করতঃ, উহাতে পুনুরায় উজ্জল আলোঁ- 
কাতিত করিবেন । পুনঃ পুনঃ চক্ষকে এই রূপে আলোকিত ও ছায়াবৃত 
করিলে, দেখ! যাইবে যে, যদি আইরিস্‌ সুস্থ থাকে, তবে ছায়াবৃত হইলে 
কনীনিক! প্রসারিত হইয়া যাইবেঃ ও যে সময়ে আলোক-রশ্মি আসিয়া 
রেটিনায় স্পর্শ করিবে অমনি উহা! আবার সন্থচিত হইয়া যাইবে । এই নিয়- 
মের বিপর্ধ্যয় ঘটিলে তাহা অত্যন্ত সাবধান হইয়া লক্ষ্য করিতে হয়) কারণ 
আইরিসের গতিরোধার্থ সাইনেকিয়া* অথবা বাহ্িক কোন ভৌতিক 
বাধার কারণ না থাকিলে, তাহার আলোক সংযোগে আবরণ দ্বারা আমর! চক্ষুর 
আভ্যন্তরিক নির্মাণের অনেক পীড়িতাবস্থা' বিশেষরূপে পরিজ্ঞাত হইতে 
পারি। দে যাহাহউক, আইরিস্‌ এবং রেটিনাও বহুদূর ব্যাপিয়া' পীড়িত 
থাকিলেও কনীনিকা আলোকাদিতে প্রসারিত ও আকুষঞ্চিত হইয়া 
থাকে। কারণ, ইহা আমি পূর্বেই বলিয়াছি যে, সুস্থ চক্ষুস্থ রেটিনার উপর 
আলোক পতিত হইলে, প্রতিফলিত কার্য (89165 ৪০6০7) দ্বারা অন্ত 


* সা ইমেকিয়া (812৩৮) শব্দে কর্িয়। বা লেঙ্গ-কোষের সহিত আইরিসের 
সংযোগ বুকায়। 


২৮ অক্ষিতত্তব। 


চক্ষুর কনীনিকা আকুঞ্চিত হয়, সেই চক্ষু ফ্যামরটিক্‌ (82720:050) বা দৃষ্টি 
বিহীন হইলেও এ নিয়মের কোন ব্যতীক্রম হয় না । পক্ষান্তরে কনীনিকার 
প্রসারিতও কার্ধ্-বিরত অবস্থা, যে কেবল রেটিনায় ব্যাধিত অবস্থাতেই 
হইবে এরূপ নহে । 

সন্দেহ-স্থলে যাট্রোপাইন নামক ওষধ ব্যবহার করিতে হয়। 
তন্বার! সাইনেকিয়ার বিদ্যমানতা জানা যায়। সাইনেকিয়া হইলে, 
কনীনিকা অনিয়মিতরূপে প্রসারিত হইয়া, তদ্বিদ্যমানতা সন্বন্ধে আমা- 
দি কোনরূপ সন্দেহ জন্মাইতে দেয় না। আর সাইনেকিয়া যদি 

না থাকে, তথাপিও অক্ষি-বীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা) করিতে হইলে, এই 
যাট্রোপাইন ব্যবহার করিয়া, আমরা চক্ষুর গুড় নির্মাণ সকল উত্তমরূপে 
অবগত হইতে পারি । 

ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে, কনীনিকার পরিমাণ নির্ণযার্থে চাটি 
(7১/1191067) * বা পিউপিলোমিটার নামক যন্ত্র প্রস্তত হইয়াছে। ইহাতে 
ডিশ্রিমান রেখাক্কিত একটি সমতল দণ্ডে, আর ছুইটি লম্বদণ্ড সংলগ্ন আছে ঃ 
তাহার একট স্থিরভাব থাকে, অপরটি একটি স্ক (পেঁচ) দ্বারা চালিত হয়। 
স্থির লম্বদণ্ডের পার্শ কনীনিকার অত্য্তর পার্খের সহিত এক রেখায় রাখিয়া, 
ও ক্রমশঃ স্কূ ঘুরাইয়া, গতিশীল লম্বদণ্ডের পার্কে কনীনিকার বাহ পার্থের 
সহিত ঠিক এক রেখায় রাখিলে, তদস্তবর্তী ব্যবধান. কনীনিকার ব্যাসরেখা 
বলিয়া নির্দিষ্ট হয়। 


অক্িবর্ত্য এবং অশ্রযন্ত্র (জ্যাক্রিল্যাল্‌ ফ্ল্যাপারেটস্‌)_. 

কখন কখন বাহৃপদার্থ অবরুদ্ধ হইলে তাহ! দেখিবার নিমিত্ত 
বন্মকে উপ্টাইতেও হয়। পরীক্ষক এক হস্ত দ্বারা ইন্পাতের একটি 
প্রোব্‌ বা তন্রপ কঠিন . কোন শলাকা! অক্ষিবন্ম্বের উপরিভাগে পুটো- 
পাস্থির এক রেখায়, বা অক্ষিবর্ঝ প্রান্তভাগের ই ইঞ্চ অস্তরে আড়ভাবে 
রাখিয়া, অপর হস্তদ্বারা কতকগুলি দৃঢ়-মূল বৃহত্তর পক্ষ ধরিয়া, আস্তে 
আস্তে সন্মুখদিকে কিঞ্চিৎ উত্তোলন করতঃ, উক্ত প্রোবের উপরিভাগ 
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ঘুরাইয়া অক্ষিপুট উপ্টাইবেন। পরে যদি রোগী অধোদিগে দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করে, তাহা হইলে প্যাল্লিব্যাল্‌ কনজংটাইভাকে বিলক্ষণরূপে পরীক্ষা করা 
যাইতে পারে । 

চক্ষু হইতে নাসিকাতে অশ্রু নির্গত হইবার যে. সকল প্রণালী আছে, 
তাহাদের অবস্থা পরিজ্ঞাত হওয়া! অত্যাবশ্তক। কারণ, দেখা যাইতেছে যে, 
উহারা প্রতিঠন্ধ হইলে, অশ্রু নিষ্দিষ্ট প্রণালী দিয়া বহির্গত হইতে না 
পারিয়া, চক্ষুর নাঁসাপার্খস্থ অপাঙগদেশে একত্র সংযত হয়ঃ পনর তথা হইতে 
উচ্ছলিত হইয়া গগ্ডদেশ দিয়া প্রবাহিত হইয়৷ পড়ে । এই সমস্ত অবস্থায়, 
নিম্ন লিখিত কারণাবলী স্বারা উক্ত প্রতিরোধের অবস্থান সম্বন্ধে যৎকিঞ্চিৎ 
জ্তানলাভ করা যাইতে পারে। যদি পংটা' এবং ক্যানালিকিউলি (020817- 
০911) বা! অশ্রুপ্রণালী সুস্থ থাকে, তবে ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকের € অশ্রথলি ) 
উপরিভাগে আস্তে আস্তে প্রতিচাপ দিলে, পংট! হইতে স্বচ্ছ বিন্দুমাত্র জল 
নির্গত হইয়া আইসে। কিন্তু উহা! হইতে কখনই জল উদদীর্ণ হইয়া আসিতে 
পারে না। অতএব, যদি অবিরত অশ্রু প্রবাহিত হইতে থাকে, এবং যদি 
অর্খিকিউলারিদ্‌ পেশীর কগুরার নীচে প্রতিচাপ দিলে, একবিন্দু জল পংটা! 
হইতে ত্রির্ত হইয়া আইসে, তবে একূপ বিবেচনা৷ করিতে হুইবে যে, নাসা- 
প্রণালীতে (৪৪৪1 0০6) উক্ত প্রতিরোধ হইয়াছে। 

যাহাহউক, এই নিয়মের বিপর্ধ্যয়ও ঘটিয়া থাকে। কারণ, যদি পংটার 
অস্বাভাবিক অবস্থানই অশ্র-বিগলনের ([4801/151708507) কারণ হয় ) এবং 
এই অবস্থা কনজংটাইভার পুরাতন প্রদাহ এবং ঘনতার কারণে, বা অর্বি- 
কিউলারিস পেশীর নিশ্পন্দতা প্রযুস্তই উৎপন্ন হয়ঃ অথবা যদি অন্য কোন 
কারণে উক্ত অংশ অন্ন স্থানান্তরিত হয়, তবে ইহা .ম্পষ্টই প্রতীয়মান 
হইতেছে যে, কেবল অত্যন্প পরিমিত অশ্রু, অশ্রথলিতে স্থান প্রাপ্ত হইয়া» 
অবশিষ্ট অশ্রু গণ্দেশ দিয়া প্রবাহিত হইয়া পড়ে । এই সকল অবস্থায়- 
অশ্রথলি কিয়ৎপুর্ণ থাকায়, উহার উপর মৃছ প্রতিচাপ দিলে, পংটা হইতে 
একবিন্দু জল্‌ নিঃস্থত হইয়া! বহির্দেশে দৃষ্ট হয়। এই উচ্ছলনের কারণ, 
অন্ন অন্থসন্ধানেই উপলব্ধ হইতে পারে। পংটার স্থানাপসরণই উহার 
প্রকৃত কারণ। 
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যদি এরূপ বিবেচনা হয় যে, পংটা বা ক্যানালিকিউলি ( অশ্রুপ্রণালী ) 
রুদ্ধ হইয়! গিয়াছে, তবে পংটমের মধ্যদিয়া একটি ুম্স প্রোব্‌ অশ্র-প্রণালী 
ভেদ করতঃ অশ্র-থলিতে প্রবিষ্ট করাইলে, উক্ত অংশ সকল ক্রমে অনুসন্ধিত 
হইয়া পড়ে। চক্ষু সুস্থ থাকিলে, এই প্রক্রিয়া সহজেই নিম্পাদিত হয়? 
কিন্তু উক্ত অংশ রুদ্ধ হইলে, প্রোব্‌ নামক শলাঁকা রুদ্বস্থান অতিক্রম 
করিয়া প্রবিষ্ট হইতে পারে না । এই প্রক্রিয়াতে পংটাকে অনাবৃত রাখিবার 
নিমিত্ত, সাবধানে অক্ষিপুটকে কিঞ্িৎ উল্টাইয়! রাখিতে হয় ) এবং একটি 
হুক্ম প্রোব্‌ লম্বভাবে প্রায় ই মানরেখা পরিমিত স্থান পর্য্যস্ত, পংটমের মধ্যে 
প্রবেশ করাইতে হয়। পরে উহাকে অন্তর্দিকে ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাকের অভি- 
মুখে, সমতলভাবে প্রবিষ্ট করিয়া দিতে হয়। অত্যন্ত সাবধান হইয়া এই 
প্রোব্‌ সঞ্চালিত করা আবশ্তক। কারণ, উক্ত প্রণালীর অত্যন্তর ভাগ যে 
শ্লৈশ্মিক-বিন্লী দ্বারা আচ্ছাদিত, তাহা অতিশয় কোমল । উহা! সহজেই ছিন্ন 
বা আঘাতিত হইতে পাঁরে ) সুতরাং উক্ত প্রণালী পরিশেষে চিররুন্ধ হইয়! 
পড়ে। 
প্রোব্‌ (শলাঁকা) প্রবেশ কালীন, প্রায়ই অশ্র-প্রণালীর এক বা উভয় 
প্রান্তে অত্যন্স প্রতিরোধ অস্ভুভূত হইতে পারে। উহাতে বিশ্লি-নির্ষিত দুইটি 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কপাট থাকায়, এবং প্রণালীমুখের (0:9088) চতুষ্পার্খব বেষ্টিত 
ক্ষিংটার পেশীর স্বাতাঁবিক সংকোচিকা শক্তি থাকায়, উক্ত ঘটন! ঘটিয়া থাকে। 
উপরি লিখিত দিগভিষুখে প্রোব্‌ ঘ্বারা অবিরত মৃছরূপে প্রতিচাপ দিতে ২, 
উক্ত মংকোঁচনশীল স্ত্রসরূলের বেগ সত্বরেই অতিক্রামিত হইতে পারে ১ 
এবং উক্ত প্রোৰ্‌ ল্যাক্রিম্যাল স্তাকে প্রবিষ্ট হইয়া, তৎক্ষণাৎ তদত্য্তরস্থ 
অস্থিময় প্রাচীর পর্যন্ত চালান যাইতে পারে। . 
অক্ষি গোলকের আয়াম(পস৪০ম)-___অত্য্ত সাবধান হইয়া, 
অক্ষিবর্ময়ের প্রান্ত, বন্মন্বন্বীন্ব ও আক্ষিক কনজংটাইভা,.স্কেরটিক, কর্ণিয়া 
এবং আইরিসের অবস্থ। পুঙথান্ুপূঙ্ঘরূপে পরীক্ষা করিয়া, পরিশেষে চক্ষু কি 
পরিমাণ আয়ামযুক্ত তাহা জ্ঞাত হওয়া সর্বতোভাবে প্রয়োজনীয় । যে চক্ষু . 
পরীক্ষা করিতে হইবেক, রোগীকে তাহা মুদিত করিতে বলিয়া, পরীক্ষক 
আপনার এক হাস্তের তর্জনীর অগ্রভাগ উক্ত মুদদিত অক্ষিগোলকের উপরি- 
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ভাগে মৃছ প্রতিচাপ প্রদান করিলে উহা! যে পরিমাণে প্রতিরোধ প্রদান 
করে, সেই পরিমাণই অক্ষিগোলকের আয়াম জানিতে হইবে। সুস্থ 
অক্ষিগোলক সহজেই টোলখাইয়৷ যাইতে পারে ; কিন্তু পুরাতন গ্নকোম। 
রোগে উহা প্রস্তরবৎ কঠিন বোধ হয়। মিষ্টার ব্যোমান্‌ সাঁহেব বলেন,*-_ 

চিচ্ছুর আয়াম নববিধ অংশে বিভক্ত করা সম্ভব ও অত্যন্ত প্রয়োজনীয় 
মনে করি। (এবং কার্ধ্য সৌকর্যযার্থেও অতি সৌনরধ্যবূপে রোগ বর্ণনা 
করণার্থে বিশেষ ২ চিহুদ্বারা তাহাদের নামকরণ করিয়াছি । সুবিধা ও প্রকৃত 
পরিমাণ জ্ঞানের নিমিত্ত, উহার প্রত্যেক ডিক্রী বিশেষ অঙ্কদ্বারা লিখিত 
হয়। এই নববিধ বিতানমান নিম্নে প্রদর্শিত হইতেছে! 

« ব আয়াম। প বপ্রকৃতআয়াম। (?) এই প্রশ্ন বোধক 
দ্বারা সন্দেহ বুঝা যায় ( কিন্তু এবস্িধ বিষয়ে উক্ত সন্দেহ ভঞ্রনের কোন 
উপায় নাই একপ মনে করিয়া ক্ষান্ত থাঁকিতে হয়। যেসকল অঙ্ক ব 
অক্ষরের সহিত এক রেখায় অবস্থান করে, তাহার মধ্যে এই (+) যোগ চিহ্ন 
থাকুক, আর ন থাকুক, তন্দ্ারা বদ্ধিত-আয়াম (17707958580. 1:628107) জ্ঞাত 
হওয়া যায়। উহার মধ্যে এই (--) বিয়োগ চিহ্ব থাকিলে, হ্সমান-বিতাঁন 
(08080151)60 1908102) জ্ঞাপন করে। নিম্মে এতদ্বিষয় সবিস্তারে লিখিত 
হইয়াছে । যথা ১-- 

£ ব + ৩, তৃতীয়য়ান, অথবা সর্বোচ্চ আয়ামমান (2:6:6079 
[67800 ) ইহাতে অঙ্গুলিদ্বারা দৃঢ় চাঁপ দিলেও অক্ষিগোলক টোল 
থায় না'। 

€ ব + ২, ছিতীয়মান বা মধ্য-আয়াম । ইহাতে অঙ্গুলি চক্ষুর ত্বকৃ 
সকলকে অল্প চাঁপিতে পারে । 

« ৰ + ৯১ প্রথম আয়ামমান । ইহা! যদিও স্বর, কিন্ত নিশ্চয় চক ! 

£ বৃ্‌.+ ১? আমাম বর্ধিত হইয়াছে কি না, এতদ্বিষয়ক সন্দেহ। 

“ব প. প্রকৃত আকাম । ূ 

« ব-_১%. প্রকৃত আয়াম হাস হইয়াছে, এতদ্বিষয়ক সন্দেহ। 
দিত ভরা 55550051862 নম. 2৪, 


৩২ অক্ষিতত্তব | 


“ ব-১ প্রথম স্বশ্ন-লঘু আয়ামমাঁন, সিন ['815107) বদিও স্ব, 
কিন্ত নিশ্চয় বোধক। 

“ব-_২ অন্ত লঘুআায়ামমানদ্বয়, অস্ুলি সহজেই চক্ষুর ত্বক্‌- 

“ব-৩ ] মধ্যে মগ্ন হইয়া যাইতে পারে । যাহীহউক, শবদ্বারা 
নববিধ বিতাঁনের অর্থবোধ হওয়া! ছুর্ঘট ৷ 

সচরাচর দেখা যায় এন্ধূপ রোগসমূহ, ফোন কোনটি অত্যন্ত হু 
বর্ণনা বলিয়া গণ্য করা যাইতে পারে। কিস্ত অক্ষিগোঁলকের নানাবিধ 
ব্যাধির প্রন্কত জাতি স্থক্মরূপ অনুসন্ধান কর! হইবে, এরূপ অভিপ্রেত হইলে 
আমি দেখিয়াছি যে ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার হয় এবং যতদুর সুল্মবর্ণন 
বাঞ্ছনীয় বা পাওয়া যাইতে পারে তাহা ইহাদের দ্বারা পাওয়৷ যায়। 


দৃষ্টি জ্ঞাপক অক্ষর সমূহ | (গাও গাচ০৩-_) দৃষ্টির তীক্ষতা 
পরীক্ষা করিবার নিমিত্ত কোন নির্দিষ্ট পরিমাঁণ রাখা অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । 
উহা দ্বারা, যে কেবল এক ব্যক্তির সহিত অন্ত ব্যক্তির দৃষ্টির প্রভেদ অনুভব 
হয় এমত নহে। দ্লীড়িত ব্যক্তির চিকিৎসার দ্বারা তীক্ষত! বর্ধিত হইতেছে, 
কি না তদ্িষয়েরও অনুসন্ধান পাওয়া যাঁয়। অধুনা! সচরাচর ন্মেলেন্‌ সাহেবের 
দৃষ্টি ্ঞাপক অক্ষর-সমূহ এই কার্ধ্যে ব্যবহৃত হুইয়' থাকে। এই সকল অক্ষর 
কতকগুলি সরলরেখার যোগেও লিখিত এবং এমত বিশৃঙ্খলাভাবে বিস্তন্ত যে 
সামান্ত অক্ষরের স্ায় তাহাদিগকে অন্থুমাঁন করিয়া বলা যায় না। তিনি 
আকৃতি অনুসারে এক হইতে বিংশতি সংখ্যক ভিন্ন২ অক্ষরশ্রেণী মুদ্রিত করিয়া- 
ছেন। প্রথম সংখ্যক অক্ষরশ্রেণী স্বাভাবিক চক্ষুতে ১ এক -ফুট দুরে, ৫ 
মিনিট কোণে দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে; তদৃতিরিক্ত দুরে উহা স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর 
হয় না। দ্বিতীয় সংখ্যক অক্ষর শ্রেণী, উক্ত কোণে ২ ফুট দূরে দৃষ্টি-গোঁচর 
হয়। এইরূপে বিংশতি সংখ্যা পর্য্যস্ত ক্রমশঃ দুরে দুরে দৃষ্টিগোচর হইয়া 
থাঁকে। 

মনে কর, কোন ব্যক্তির দি হ্রাস হইয়া গিয়াছে । সে ১ ফুট দূরে 
প্রথম সংখ্যক অক্ষর শ্রেণী দেখিতে না পাইয়া, চতুর্থ সংখ্যক অক্ষরশ্রেণী 
দেখিতে পায় । এ স্থানে তাহার দৃষ্টিকোণ পাচ মিনিট বৃহত্তর কোণের আবশ্তক 


চক্ষুর শির্ীণ | ৩৩ 


করিতেছে কারণ তাহাতে রেটিনাতে বৃহত্তর প্রতিমূর্তি পাইতে পারে 
দৃষ্টির তীক্ষতার পরিমাণ নিয়ে প্রদর্শন করা যাইতেছে । 

তল্লতীক্ষু দৃষ্টি। 

দুযত দূর হইতে অক্ষর দৃষ্ট হয় । 

দ-ুযত দুর হইতে ও মিনিট কোণে অক্ষর দৃষ্ট হয়। 


অতএব তঁনদ্দ, 

উদ্দাহরণ। কোন ব্যক্তি চক্ষুকে উপধুক্তরূপ স্থাপন করিয়! বিংশতিতম 
অক্ষরশ্রেণীকে বিংশতি ফুট দূরে না৷ দেখিয়া, ষদ্দি ১০ ফুট দূরে দেখে তবে 
উহার দৃষ্টির তীক্ষতার হ্বাস হইয়াছে বলিতে পারা যায়। 

তললই লু ই। 

তিনি যদি, তীয় সংখ্যক অক্ষর শ্রেণী ১ ফুট অন্তর হইতে দেখিতে 
পাঁন, তবে তাহার দৃষ্টির তীক্ষতা ত-্$। অন্যান্ত স্থলেও এইরূপ । 

বরস ও ব্যক্তি বিশেষে দৃষ্টির দূরত্বের তাঁরতম্য হইয়া থাকে। স্বাভাবিক 
অবস্থায় ৩ই হইতে ৪ ইঞ্চ দূরে সপষ্টর্ূপ দেখা যায়, ইহাই লঘুতম দূরত্বের 
সীমা । দীর্ঘতম দূরত্বের সীম! নাই অর্থাৎ যতদুর ইচ্ছা দেখা যাইতে 
পারে? যে স্থানে আকাশমগুলীক্ বাঁ ভৌতিক কারণ সকল আলোক আসিবার 
প্রতিবন্ধক হয়, তাঁহাই হইবার শেষ সীম! । 

দৃ্িক্ষেত্র* |, 1579] 199 $)--_রেটিনার ম্যাকিউল! লিউটি- 

যাতে টি দৃষ্টিশক্তি থাকিতে পারে; অথচ তথ্বহিঃস্থ রোটনার কার্ধ্য 
একেবারে বিলুপ্ত হইতে পারে। এই নিমিত্ত দৃষ্টিক্ষেজের পরিমাণ অর্থাৎ 
রেটিনার যে যে ভাগ আলোক গ্রহণ করিতে পারে, তাহা নির্ণর করা সর্ধ- 
তোভাবে প্রয়োজনীয় । . রর 

নিম্ন লিখিত প্রকারে দৃষ্টক্ষেত্রের পরিমাণ নির্ণয় করিতে পারা যায় 
একথানি ক্ৃষ্ণবর্ণ বোর্ড বা নীল কাগঙ্জাবৃত একখান! ফেম্‌ হইতে ১ কুট, 
অন্তরে, রোগীকে উপবিষ্ট করাইয়া, একখানি ফুলখড়ী দ্বারা বা পেন্সিল্‌ 
৮ ক্ষেত্র অর্থাৎ স্থান এহানে ইংরেজী অ্বাদের হেতু ক্ষেত্র শব্ধ বহার কর! 


পিয়াছে। 
৫ 


৩৪ অক্ষিতত্ব। 


উক্ত বোর্ডের ঠিক্‌ মধ্যস্থল ঢেরা + চিহ্নাঙ্কিত করিয়া, তাহাকে এক চক্ষু 
মুদিত ও অপর চক্ষু্নারা তদ্দর্শনে দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিতে আদেশ করিতে 
হয়। এইরূপ করিলে, পরে উক্ত খড়িখানি ক্রমশঃ বোর্ডের নিয়, উর্ধধ, 
দক্ষিণ ও বাম চতুর্দিকে সমতলভাবে লইয়া! যাইতে হয়। ইহাতে রোগী 
উক্ত স্থানে দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিয়া, প্রত্যেক দিকে যতদূর পর্য্যস্ত দেখিতে 
পায়, তাহার সীমা অঙ্কিত করিলে, তাহাই দৃষ্টিক্ষেত্রের গরিমাণ-দীমা । 
ইহার মধ্যবর্তী বিন্দু বা স্থানগুলিও এইরূপে নির্ণীত হইতে পাঁরে, তৎপরে 
তাহাকে বোর্ড বা কাগজোপরি বাহ্‌সীমা অষ্কিত করিলে দর্শনোপযোগী 
স্থানের সীমা নির্দেশ হয় । .অপর চক্ষুও এ রূপে পরীক্ষিত হইতে পারে ।* 

রোগীর একচন্ষু মুদিত ক্রিয়া, অপর চক্ষু দ্বারা পরীক্ষকের কোন চক্ষুতে 
দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিলেও, একপ্রকার সামান্য রূপে দৃষ্টিক্ষেত্র নিরূপিত হইতে 
পারে। যখন রোগী এপ দৃষ্টি নিয়োজিত রাখে তখন পরীক্ষক নানা- 
দিকে অঙ্গুলি লইয়া, কতদুর পর্যন্ত স্কান সে দেখিতে পায়, এবং কোথায় 
তাহার দৃষ্টিরোধ হয় ইহা নির্ণয় করেন $ ম্যাকিউলা লিউটিয়ার পার্স্থ রেটিনা 
যদি কোন দিকে কার্ধ্যাক্ষম হয়, তবে দৃষ্টিক্ষেত্রের সেইদ্দিকে অঙ্থুলি আসিলে, 
রোগী তাহা দেখিতে পায় নাঠ সুতরাং ইহাতে রেটিনার যে ভাগ পীড়িত 
হইয়া কাঁধ্য করিতে অক্ষম হইয়াছে, তাহাও নিনূপিত হইতে পারে. অর্থাৎ 
যে স্থানে রোগী দৃষ্টি করিয়। আছে, ( এস্থলে পরীক্ষকের চক্ষু) সে স্থান ভিন্ন 
অন্য দ্রকে অঙ্কুলি লইয়া গেলে তাহা দেখিতে পাঁয় না। 

যদি কোন ব্যক্তির দৃষ্টি এতদূর বিনষ্ট হইয়া গিয়া থাকে, যে সে প্রদর্শিত 
অঙ্গুলির সংখ্যাও নির্ণয় করিতে পারে না, এমত স্থানেও দৃষ্টিক্ষেত্র নিরূপণ 
করা শ্রেয়ঃ। ইহা! এইক্ধপে নির্ণীত হয়-_-রোগী এক চক্ষু যুদিত করিয়া 
অপর চক্ষু দ্বারা কৃষ্ণবর্ণ বোর্ডের উপরিভাগে ভ্রাম্যমান চন্দ্রাককতি কোন শ্বেত- 
বর্ণ বস্তর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিবেক$ এবং যে যে স্থানে উক্ত বস্ত তাহার 
দৃষ্টিগোচর হইবে,. সেই সেই স্থান চিহ্নিত করিয়া রাখা উচিত। অথবা, 
পরীক্ষক রোগীর সম্মুখে, এক ফুট অস্তরে এক হন্ত উত্তোলন করতঃ, তদ্দিকে 


রি 276748155878857558558582555578 
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রোগীকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলিয়া, তথায় একটি প্রদীপ্ত দীপশিখা নানা 
দিকে ভ্রামিত করিবেন । ইহাতে যে সে স্থানে উক্ত দীপশিখা রোগীর দৃষ্টি 
গোঁচর হয়, নেই সেই স্থান চিহ্নিত করিয়া রাখ! আবশ্তক। তাহা হইলেই 
ৃষ্টিক্ষেত্রের সীম! নিরূপিত হইল । রি 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র। ( 07১73135027.) 


অধুনা চক্ষুর গভীরতর প্রদেশের পরীক্ষার নিমিত অক্ষিবীক্ষণ-বস্ত্র এত 
ব্যবহৃত হইতেছে, ও পুর্বে যে সকল পীড়া নির্ণয় করা ছষ্ষর বলিয়া বোধ 
হইত, সেই সকৃল পীড়া নির্ণয়ের নিমিত্ত উহা! যে কতদুর উপযোগী হইয়াছে, 
তদ্বিষয়ে আমার এস্থলে বিস্তৃতি বর্ণনার কোন প্রয়োজন হয় না । 


চক্ষুকে আলোকিত করিবার বিষয় | আমরা অক্গিবীক্ষণ- 
যন্ত্র ব্যতিরেকে, কি নিমিত্ত চক্ষুর অভ্যন্তর দেখিতে পাই না, এবং কি 
নিয়মেই বা উক্ত হন্ত্র আমাদের অভিপ্রেত কার্ধ্য সাধনের সম্পূর্ণ উপযোগী 
হইয়া থাকে) পশ্চাদ্র্শিত ৩য়, প্রতিকৃতি দেখিলেই তদ্বিষয় স্পষ্ট বোধগম্য 
হইবে। এই প্রতিকৃতিতে 4 পরীক্ষণীয় চক্ষু, ম' দূরবি্দু দর্শনোপযোগী 
হইয়। অবস্থিত আছে ; এবং ঠিক এই দূ বিন্দূতে একটি দীপশিখা উদ্দীপ্ত 
রহিয়াছে, এরূপ মনে করিতে হইবেক। এক্ষণে, ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান 
হইতেছে যে, দ' আলোকময় পদার্থ হইতে কতকগুলি রশ্মি (01676: 
৪55) ক্রমশঃ বিকীর্ণ হইক্সা, 4 পরীক্ষণীয় চক্ষুর কর্ণিয়াতে পতিত হয় $ এবং 
তথ! হইতে চক্ষুর ডায়প্টি,ক্ মিডিয়া অর্থাৎ দৃষ্টিপথ দিয়া গমন করায়, বক্র 
(0891:09 হইয়া, এই সকল রশ্মির কতকগুলি ত্র স্থানে মিশাইয়া (8৮৪০: 
০৭) যায়) আর কতকগুলি চক্ষুর ফণ্ডস্‌ বাঁ তলদেশের বিধান দ্বার! প্রতি- 
ফলিত (০19০) হইয়া, যে যে স্থান দিক যে যে প্রকারে চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ 
করিয়াছিল, সেই সেই স্থান দিয়া সেই সেই প্রকারে বহির্সত হয়। স্থৃতরাং 
তজ্জন্তই ী সকল রশ্মি যেবিন্দু হইতে বিকীর্ণ হইয়াছিল, ঠিক্‌ সেই ঘর 
বিন্দুতেই পুনর্মিলিত (8০০888) হয় । এই হেতু পরীক্ষকের চক্ষু চ' বিন্দুতে 
না থাকিলে, উক্ত প্রতিফলিত রশি সকল কোনমতেই পরীক্ষকের চক্ষুতে 


৩৩ অক্ষিতত্। 


প্রবেশ করিতে পারে না । পরীক্ষকের চক্ষু ? বিন্দুতে, কিন্বা ঘ'* ভিন্ন অন্য 
কোন বিন্দুতে থাকিলে, 4. চক্ষুর কনীনিকা! অন্ধকারময় বোধ হয়। এক্ষণে, 
যদি দীপশিখার পরিবর্তে উক্ত "ঘ' বিন্দুতে একখানি মধ্য-ছিদ্র দর্পণ রাখা 
ষাঁয়, এবং অন্থ স্থান হইতে এ দর্পণে রশ্মি প্রতিফলিত করিয়া 4  চক্ষুতে 
পাতিত করা যায়, তাহ! হইলে উক্ত রশ্রিচয় 4. র রেটিনা হইতে প্রত্যাগত 
হইয়া, উক্ত মধ্য-ছিদ্র দর্পণের ছিত্র দিয়া, তৎপশ্চার্র্ভী পরীক্ষকের চক্ষুতে 
প্রবেশ করিতে পারে। (৩য়, প্রতিকৃতি দেখ )। 

অপিচ উক্ত দীপশিখা! যদি %' বিন্দু হইতে [ বিদ্দুতে আনীত হয়, এবং 
যদ্দি রোগীর পরীক্ষণীস্ম চক্ষু উক্ত £ চ' দূর পর্যন্ত দর্শনৌপযোগী থাকে, 
তবে এ” হইতে রশ্মিচয্ বিকীর্ণ হইয়া & তে পতিত ও & র দৃক্রিপথে আসিয়! 
তির্যকৃভাবে ভগ্গতি হওতঃ, 9 বিন্দুর পশ্চান্ভাগে ) বিন্দুতে মিলিত হইতে 
পারিত$ কিন্তু চক্ষুর ফণ্ডস্‌ দ্বার প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইয়া, & হইতে & পর্য্যন্ত 
সমুদায় স্থান বৃত্বাকাঁরে আলোকময় করে । কিন্তু &, দুরবিন্দু ঘ' দর্শনোপ- 
যোগী$ [বিন্দু দর্শনোপযোগী নহে । এই নিমিত্ব উক্ত ০ & বৃত্তের যে কোন 
-বিন্দু হইতে হউক ন! কেন, রশ্শি প্রতিফলিত হুইয়! 4 চক্ষু হইতে বহির্গমন 
করতঃ, 4 ঘ' দুরে পুনঃমিলিত হয়। অপরস্থ, যে সকল রশ্মি « কিন্বা & বিন্দু 
হুইতে প্রতিফলিত হয়, তাহারা যথাক্রমে ও বিন্দুতে মিলিত হয়। 
এই ৫ ও ৮বিন্দু, ৫ ও & বিন্দু হইতে অক্ষি-দর্পনের (0061991০৪7৪) দর্শন 
কেন্ত্রণ বিন্দু পর্য্যন্ত রেখ! টানিয়া, তাহাদিগকে পরিবদ্ধিত করিলে যে ছুই 
রেখা হয়, যথাক্রমে তাহাতেই অবস্থান করে। এক্ষণে এইরূপ অবস্থায় যদি 
পরীক্ষকের চক্ষু? প্রস্ৃতি বিন্দুতে থাকে, তবে 4 র রেটিনা হইতে অত্যপ্ন 
রশ্মি উহাতে আসিয়! উপনীত হইতে পারে) ন্ুতরাং তন্দারা তিনি কোন দর্প- 
ণের সাহাধ্য ব্যতিরেকেও উক্ত রেটিনাকে আলোকিত দেখিতে পাঁন। 

এই সকল বিষয় বোধগম্য হইলে, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র কি প্রণালীতে চক্ষুকে 
আলোকিত করে, তাহা সহজেই প্রতীয়মান হইবে। বাস্তবিক এই যন্ত্র এক- 
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খানি দর্পন মার । উহা এক্ূপেনির্সিত হইয়াছে, যে, পরীক্ষকের চক্ষু ঠিক্‌ উক্ত 
দীপ-শিখার স্থানে অবস্থিত হইতে পারে। ৪র্থ 

প্রকৃতিতে এই বিষ স্পষ্ট প্রদর্শিত হইয়াছে । ৩য়, প্রতিকৃতি | 
চক্ষুর মধ্যে আলোক প্রবিষ্ট হইলে, যে পথে 
উহার গতি বক্রভাব হইয়া! যাঁর, কেবল সেই 
পথ (১67:596100 0১9৫1%) দ্বারাই চক্ষুর 
অভ্যন্তরস্থ গভীর নির্মাণ সকল দেখিতে পাওয়া 
যায় বলিয়া, সুন্দররূপ দেখা ষাইতে পারে এরূপ 
স্থান সকলের প্রতিমুর্তি ([7)926) তথায় কি 
প্রকারে সংঘটিত হয়, স্থলে তত্বর্ণনা সমধিক 
গ্রয়োজন বোধ হইতেছে । 

প্রতিমূর্তি বংঘটন। ( ছা04110ম 0 
[14408 )-__অক্ষিবীক্ষগ-যন্ত্র হ্বারা চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার ছুই প্রণালী আছে) সাক্ষাৎ ও পর- 
স্পরায়; শ্রথম প্রণালী দ্বারা উর্ধশিরঃ জ্যামিতিক 
মৃত্তি (00760% £৪০৮/৪67081 20826) ও দ্বিতীয় 
প্রণালী দ্বারা অধঃশিরঃ শৃন্তমূর্তি (1707679৫ 
29191 1016) দৃষ্ট হয়। 

১ মতঃ। প্রথম প্রথালী, -৪ ঁ প্রতিক্কৃতি 
দর্শন করিলে, স্পষ্ট বোধগম্য হইতে পাঁরে। 
উহাতে 4 ও 7) বিন্্বয়, যথাক্রমে পরীক্ষক 
ও রোগীর চক্ষু। ম' আলোকের উৎপত্তি স্থান। 
ঘ্' হইতে ৫ 6 রশ্সি্ভনাকার * (0019 ০? 
25৪) ]। উভয়-দিক্ন্যুজ দুর্পপে পতিত 
হইত্বেছে। এই ঘ, দর্পণ, দ' এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ৪ এতছুতয়ের মধ্যে 
সংস্থাপিত। ৫4 এই যন্ত্রের মণ উপরিভাগ ৷ অপিচ উক্ত বিকীর্ণ রশ্সি- 


* ইংরেজীতে কোন্‌ (0০6) শে ভনাকার বুকায়। 





ঞী 





৩৮ 


অক্ষিতত্ব। 


গুলি, [, দর্পণে প্রবিষ্ট হইয়া আলোক সংগ্রহকারী ও তথা হইতে বিন্দুতে 


9 খঁ, প্রতিকৃতি । 


.. হোত 0858 $2া75156100 02 258267) 





মিলিত হইবার * নিমিত্ত ক্রম- 
সংকীর্ণ হওতঃ, ৪ দর্পণে পতিত 
হয়) কিন্তু তথায় মিলিত হইতে 
না পারিয়া এরূপে প্রতিফলিত 
হয়, যে, বোধ হয় এই রশ্মি 
সকল ঠিক ৫ হইতে আসি- 
তেছে, ও £? বিশ্ুরদিগে পর- 
*্পর মিলিত হইতেছে । এই 
সকল প্রতিফলিত রশ্মি রেখার 
যাহারা 9 £ ও /% র মধ্যে অব- 
স্থিত তাহারা ৪ চক্ষুর দৃষ্টিপথে 
পতিত ও তথায় বক্রগতি হইয়া, 
চক্ষুর অতভ্যন্তরস্থ 0 বিন্দুতে 
মিলিত হয়$ এবং তথা হইতে 
পুনর্ধ্বার বিকীর্ণ হইয়! 9 চক্ষুর 
রেটিনাতে একটি আলোক বৃত্তের 
উৎপত্তি করে । যদি এই বৃত্তের 
এমত ছুই বিন্দু লওয়! যাঁয়, যথা 
৫ ও 49, ভাহা হইলে যে তথ! 
হুইতে প্রতি ফলিত রশ্মি অক্গি- 
বীক্ষণ যন্ত্রের মধ্য-ছিত্র %৫ % দিয়! 
চক্ষুর অত্যস্তরে প্রবেশ করতঃ, 
4 র রেটিনায় বথাক্রমে'৪ও 73 
'বিন্দ তেএকত্র মিলিত হয়। এই 


* ফেব্জবিদ্ুতে পরস্পর মিলিত হইবে বলিয়া, কোন বন্তর তি্গ ভিন্ন বিচ্ছু 
হইতে আলোক-রদ্রি আপিলে, ভাহারা ঘে তাবে আইসে, ইংরেজী ভাষায় ছাহাকে 
কনৃতার্ডা (0০০৮5৪৩ ) শব্দে উচপখ করে। বালা ভাবায় তাহাকে কেলবিন্দুঙ্গ খ 


শবে অভিস্থিত করা গেলে। 


অক্ষিবীক্ষণ-যনত্। ৩৯ 


রূপ পরীক্ষক 2 র পশ্চাত্তাগে, & ৪ র একটি উদ্ধশিরঃ, বৃহস্তর,. প্রতিমূর্তি 
০” দর্শন করিয়া থাকেন । * * 

এমত স্থলে রেটিনা স্পষ্টদ্ূপে দেখিবার নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র রোগীর 
চক্ষুর অতি সন্নিকটে রাখা আবশ্তক। তাহা হইলে, রোগীর চক্ষু হইতে . যে 
সকল রশ্মি প্রতিফলিত হইয়া আইসে, তাহাদের মধ্য-র্শিগুলি পরীক্ষকের 
রেটিনাতে স্পষ্ট প্রতিমূর্তি সংস্থাপন করে । কিন্তু, যদি অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র রোগীর 
চক্ষু হইতে ১২ কিম্বা ১৪ ইঞ্চ দুরে লইয়া যাওয়া হয়, তাহা হইলে উক্ত 
স্তনাকার-রশ্মির (0০29 ০£1381:$) অভ্যন্তরস্থ ও"বাহ্স্ক সমুদায় রশ্মি অক্ষি- 
বীক্ষণের দর্শন-ছিদ্রের ভিতর দিয়! বহির্গত হইয়! যায়. এবং রেটিনা রক্তবহা! 
নাড়ী সকল ব! আন্ত কোন অংশ অস্পষ্ট লক্ষিত হয়। 
__ অধিকক্ষণ পর্য্যস্ত চিকিৎসকের চক্ষু রোগীর চক্ষুর অতি সন্গিকটে রাখাও 
অসম্ভব ও সমধিক কষ্টদায়ক বলিয়া, এই প্রণাঁলীর কিঞ্চিৎ পরিবর্তন কর! 
অতীব প্রয়োজনীয় । এই নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র ও রোগীর চক্ষু, এতদু- 
ভয়ের মধ্যে একখানি কুজ* (0০০০৪৮৪) দর্পণ রাখিলে, উক্ত অস্থবিধাঁর 
অনেক লাঘব হয়।. ইহাঁতে রোগীর রেটিনা হইতে রশ্মি সকল প্রতিফলিত 
হইয়া আসিয়া, উক্ত কু দর্পণে প্রবিষ্ট হয়, এরং তাহাতে তথা হইতে 
বিকীর্ণ হয় এবং অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের স্তনাকার রশ্মির বাহাভাগ ছিদ্রে প্রবেশ না 
করিয়! দর্পণের 'ন্ান্ত স্থানে পতিত হয় । 





শরীক ভাঙায় ৫ এই অক্ষরের নাম র্যালৃফা। ৪ এই অক্ষরের মাম বিট! | % 
র্যাপৃফাভ্যাস্। ৮ বিটাডাস,। 87 বিট? ভবলভ্যা্ ইত্যাদি । 

** কার্টার, সাহেব ব্বত জ্যাঞ্চার সাহেবের গ্রন্থের অচুবাদ ৮৫ পৃ পাঠ করিলে, 
“এই বিষয়ের, গাশিভিক প্রমাণ পাওয়! যাইতে পারে। উহাতে দর্শক ও পরীক্ষক 
উভয়েরই চক্ষু স্বাভাবিক (.505)880%/০ ) অর্থাৎ সচরাচর ঘে দুর হইতে দেখা যায়, 
সেই ছুর হইতেই দর্শনীয় পদার্ধের পরিজ্কৃত ও তুস্পপ্ত- গুতিমুর্ভি সংস্থাপিত হয়, 
এরূপ বিবেচিত কইয়াছে। আর, এইস্থলে হক্প মুর্তির আকৃতি বার্ধীত হয়, তক্রপ উহার 
ইত্জ্বলত! এবং সীমা মির্দেশ ম! হইয়া, অপর প্রণালী দ্বারা চক্ষু পরীক্ষ। করিলে, যেরূপ 
উজ্ভ্বল তীক্ষণ ও হুন্দর প্রতিচুর্তি অবলোকিত হয়, উহ! ভাহার সম্পূর্ণ বিপরীত। 
এই গ্রন্থের সমুদয় স্থলে, অক্ষিবীক্ষণ শব্দে ককৃসিয়ষ সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ য্্র 
ব্যবহার করিক্মেই আদিষ্ট হইয়াছে]. ভবে কোনং স্থলে নামোক্পলেখ করিয়া অআন্যক্কৃত 
যঞ্জেরও ব্যবহার করিতে বল! গিয়াছে । | 

* খিলানের অন্তর্দেশ, এবং বহির্দেশ্ ইংরেজীতে কন্চকত, (008৩878) এবং 
বনভেক্ € 09052 ) শবে আখ্যাত হয়। 


৪০ অক্ষিতত্ত 


৫ ম, প্রতিকৃতি । স্বাভাবিক চক্ষু (37710917008) 
ও কিন্বা € ইঞ্চ দূর হইতে, সাক্ষাৎ 
প্রণালী দ্বার! পরীক্ষা করিলে, রেটি- 
নায় উর্ধশিরঃ মুন্তি স্পষ্ট দৃষ্ট হয়। 
কিন্ত ১৪ কিন্বা ১৫ ইঞ্চ দুর হইতে 
পরীক্ষা! করিলে, স্পষ্ট সুস্তিদৃষ্ট হয় না। 
আলোক বক্র করিবার যে শক্তি 

' আছে তাহা কোন প্রকারে অস্বা- 
ভাবিক হইলে এই নিরমের ব্যতিক্রম 
ঘটিয়া থাকে ॥ যথা-- ৃ 

নিকট বর্শা (8150) চক্ষুতে উর্দ- 
শিরঃ মুর্তি কখনই দৃষ্ট হয় না। কিন্তু 
১৪। ১৫ ইঞ্চ দূরে অথঃশিরঃ মূর্তি স্পষ্ট 
দৃষ্ট হইয়! থাকে । ূ 

দুর-দর্শা (3709৮060086) 
চক্ষুতে ১৪। ১৫ ইঞ্চ দূর হইতে রেটি- 
নায়, উর্ধশিরঃ মৃত্তি স্পষ্ট দৃষ্ট হইয়া 
থাকে ।* 

২য়তঃ। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ছার! 
পরস্পর! (18917506) প্রণালীতে কি- 
রূপে চক্ষু পরীক্ষা করিতে হয়, নিয়ে 

: তাহা লিখিত হইতেছে । : 

সাক্ষাৎ প্রণালীতে রোগী, দীপশিখা! 

ও অক্ষিবীক্ষণ হন্ত্রকে যে যে স্থানে 
রাখিতে হয়, ইহাঁতেও তাহাদিগকে 
. সেইংস্থীনে রাখিতেহয়। অভিরিক্তের 





* হখন দৃষ্টিপখের আলোক বিশ্ছুন্ম,খ করিবার শক্তি ন্বাতাবিক অবস্থা অপেক্ষ? 
মহন্তী হয়, তখন তাহাকে মাইওপিকু বা নিকট দৃষ্টি কছে। সমান্তরাল রম্ধির রশ্পিকেন্র 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্তর। ৪১ 


মনো, কেবল একখানি শ্যুজ কাঁচের লেন্দ, রোগীর চক্ষুর সম্মুখে ধরিতে হয়| 
৫ ম, প্রতিক্কতিতে, 4 পরীক্ষকের চক্ষু, 2) রোগীর চক্ষু, % আলোকের 
উৎপতি স্থান, এবং ], একখানি স্থাজজ কাচের লেন্স,। এই 1 হইতে কোন 
বিন্ুন্থখ কোনাকার রশ্মি ৪ দর্পণে পাতিত করিলে, উহা উর উপরিভাগ ৫৫ 
হইতে প্রতিফলিত হইয়া, পরস্পর 0 বিন্দুতে মিলিত হইতে পারিত। কিন্তু 
7/”আর একখানি হ্থযজ লেন্স, (01009০$19)8) রোগীর চক্ষুত্ন সম্মুখে রাখাতে, 
উহা! নিকটবর্তী £ বিন্দুতে একত্র মিলিত হয়) এবং তথা হইতে পরস্পর 
বিভক্ত হইর়! বিকীর্ণ হয় ও পরিশেষে 7 র কর্ণিয়া 94 তে পতিত হইয়া! 
পরস্পর বিভক্ত হয়। এই সকল রশ্মির যে গুলি কনীনিকা ? 1. পথে প্রবিষ্ট 
হয়, তাহ। চক্ষুর অভ্যন্তরে প্রবেশ করতঃ, কিয় পরিমাণে বিন্দম্ুখ হইয়া, 
রেটিনার উপরিভাগে % % আলোকবৃত্ত উৎপন্ন করে। এই £% % বৃত্তের যে 
কোন ছুই বিন্দু ৫ ও হইতে রশ্মি প্রতিফলিত হইয়া 7 চক্ষুর দর্শনানুরূপ 
স্থিতি অন্ুদারে সমান্তরাল বা ঈষৎ বিন্দন্ুখভাঁবে বহির্গত হইয়া যায় ; পরে 
[/ নুজ-দর্পণে উহার গতি তির্ধযকৃভাঁবে বক্র হইয়া, যথাক্রমে ৫ ও 7বিন্দূতে 
মিলিত হয়। এই.৫ও বিন্দুর দূরতা 74” মুক্ুরের আলোক গিলনের 
স্থান (61001081 09৩6) হইতে রেটিন1 বতদুর ততদূর হইয়! থাকে অর্থাৎ 
£ পর্য্স্ত দুরের ঠিক সমান এইনপে উক্ত ৫ ৪ র একটি (13591, 15০7169, 
£1)0 722077690 157989) প্রকৃত, অধঃশিরও) বৃহত্তর মূর্তি ৫ 7 সংস্থাপিত 
হইল। পরীক্ষক এই মূর্তি ১২ কিন্ব! ১৪ ইঞ্চ দূরে দেখিতে পান। £ হইতে 
বিকীর্ণ রশ্মি, পরীক্ষকের রেটিনায় ০% বিন্দুতে, এবং 7৮ হইতে বিকীর্ণ রশ্মি, 
তথায় 7৪ বিন্দুতে যথাক্রমে আসিয়া মিলিত হয়। 


রে্টিনার সম্মূথে পতিত হয়, এবং কেবল ক্রমবিকীর্প রম্টিই রেটিনায় রম্মিকেজে 
মিপিত হয়, তখন ইহাকে মিকটদশী” চন্ষু কছে। ইংরাজী ভাষায় ইহাকে মায়োপিক্‌ 
(815০০) কহে। এই চক্ষুতে কেবল” নিকটবর্তী” রক্ত সকলই দ্বা্উ-গোচর হইয়! 
,থাকে। চুর-দষ্টি চে509৮0900015) অদুরুছাষ্টর সম্পূর্ণ বিপরীত । ইহাতে সমাস্তরাল 
রশি রেটিনার পশ্চাতে কোন বিদ্দুতে মিলিত হয়, কেবল বিশ্দুক্ষ,খ রশ্মিইরেটিনায় কেন্্রা- 
বিদ্দুতে মিলিত হুইয়া থাকে । এই সকলে এবং পরবতী” উদ্দাহরপ সকলে, রোনীর চক্ষু 
ব্বাভাৰিক অবস্থাতে জাছে (25073861) এরাপ মনে করিতে হইবেক, অথবা উপযুক্তে 
চসমা ব্যবহার করিলে, ক্রমবিকীর্ণ ও সমাস্তরাল উত্যয় রশ্মিই সাহার রে্টনায় এক 
রশ্মিকেছ্দে মিলিত হইতে পারে। . . 


৪২ অক্ষিভত্ব! 


মান্তবর কার্টার সাহেব এই নকল অবস্থায়, শূন্ত-মূর্তি ও অধঃশির-ুস্তি 
ঘটন! নিয় লিখিতরূপে বর্ণনা করিয়াছেন-_- 

“অক্ষিবীক্ষণ দর্পণকে চক্ষু হইতে-প্রায় ১৮ ইঞ্চ দরে লইয়া গিয়া, তন্মধ্য 
দিয়া যেকোন দুর বন্ত দর্শন কর! যাউক না কেন, অধঃশিরঃ মৃত্তি অবলোকিত 
হইয়া থাকে। আমরা এই মুর্তি উক্ত দর্পণে যেন চিত্রিত রহিয়াছে এরূপ 
বোধ করি) কিন্ত বাস্তবিক তাহা! নহে। উহা?শৃন্তে প্রতিবিস্বিত হয়, এবং 
উহা! দর্পণের রশ্মিকেন্দ্রের দুরতানুসারে (8০০৪11905৮১), উক্ত দর্পণ অপেক্ষা 
আমাদের চক্ষুর অতিশয় নিকটবর্তী হর। সামান্য পরীক্ষণ দ্বারা এই বিষয় 
সহজেই মীমাংসা হইতে পারে। একখানা মুদ্রিত কাগজ এক চক্ষু মুদ্রিত 
করিয়া অপর চক্ষুরদিকে, যতক্ষণ পর্য্স্ত না অক্ষরগুলি অম্পষ্ট দৃষ্ট হইতে 
আরম্ত হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত ক্রমশঃ আনয়ন করিতে হয়। পরে, যে স্থলে এই 
অস্পষ্টতা হইতে আঁরস্ত হইল, চক্ষু হইতে সেই স্থানের দূরতা নির্ণয় কর । মনে 
কর, উহা যেন ৮ ইঞ্চ। এক্ষণে পুনরায় অধংশিরঃ মূর্তি দেখ ও ক্রমেং 
দর্পণ চক্ষুরদিকে আনয়ন কর, এবং যে স্থলে মূর্তি অস্পষ্ট অনুভূত হইতে থাকে, 
তাহা পুর্বোক্ত স্থান হইতে কতদূর অন্তরে অবস্থিত, তাহার পরিমাণ স্থির 
কর। এই দুরতার পরিমাণ ৮ ইঞ্চ + দর্পণের বিন্দন্থুখ দৈর্ঘ্য (810০9 
19781) | দর্পণের বিন্দম্থুখ দৈর্ঘ্যতা ২ইঞ্চ হইলে, উহা! ১০ ইঞ্চ হইবে$ 
এবং ৩ ইঞ্চ হইলে, ১১ ইঞ্চ হইবে । ইহা দ্বারা এই জানা যাইতেছে, যে, 
অধঃশির মুর্তি দর্পণের সম্ুখদিকে অর্থাৎ দর্শকেরদিকে থাকে এবং 
উহা চক্ষু হইতে ৮ ইঞ্চ দুরের মধ্যেই অবস্থিতি করে। কিন্ত দর্পণ তদগেক্ষা 
অধিক দূরে অবস্থান করিয়াথাকে।” 

পরম্পরা প্রণালী দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা! করিলে :_-. 

১ মতঃ। ১২ কিম্বা ১৪ ইঞ্চ দূর হইতে রেটিনার কোন রক্তবহা-নাড়ী 
বা তহপরিস্থ অন্ত কোন ক্ষুদ্র পদার্থ ্পর্ দুষ্টগোচর হইয়া থাকে । 

২য়তঃ। যদিও মুর্তি অধিক পরিমাণে বৃহৎ হয় না, কিন্ত দৃষ্টিক্ষেত্র 
বৃহত্তর হয় সুতত্নাং তাহীতে ফওদের অর্থাৎ চক্ষুর তলদেশের প্রায় অধি- 
কাংশ স্থান একেবারে দৃষ্ট হয় বলিয়া, উহার ভিন্ন ভিন্ন অংশ সকল পৃথক্‌ 
পৃথক ও এক সঙ্গে সমালোচন! করিরা, অনুভব করা যাইতে পাঁরে। 
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৩ য়তঃ। সাহা বানি অধিকতর পরিফার 'ও উজ্জল 
মূর্তি দেখিতে পাওয়া যায়। 


_ অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের পরীক্ষা | সচরাচর ব্যবহারের নিমিত্ত, 
কোকৃসিয়ম্‌ সাহেবের আবিষ্কৃত অক্ষিবীক্ষণ-বন্ত্র অন্ান্তপেক্ষা অধিকতর 
অন্ুমোদরীয়।* উহাতে উভয়বিধ প্রণালী দ্বারাই পরীক্ষা হইতে পারে। 
ইহা আন্কতিতে লিত্রিচ সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ হইতে বৃহ) কিন্তু ফাহারা 
লিব্রিচ সাহেবের আশ্্্জনক ক্ষুদ্র অর্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিতে অত্যাস 
করিয়াছেন, তাঁহাদের পক্ষে তাহ! পরিবর্তন করিয়া, অন্য অক্গিবীক্ষণ ব্যব- 
হার করা কখনই বৈধ হয় না। সুস্থ চক্ষু হইতে পীড়িত চক্ষু .প্রতেদ 
অভ্রান্তরূপে জ্ঞান থাকিলে, আমর! ষথার্থরূপে পীড়া নির্ণয় করিতে সমর্থ 
হই$ স্থতরাং বাহার! লিত্রিচ. সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিয়া, চক্ষুর 
প্রত্যেক অংশের একক্প পরিমাণ ও আকুতি নির্ণয় করিয়! স্মরণ রাখিয়া 
ছেন, তাহাদের পক্ষে অন্ত অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিলে, চক্ষু উত্তমরূপে 
পরীক্ষিত হইতে পারে না। কারণ, তাহাতে উত্ত অংশ" সকলের অভ্যস্তরস্থ 
আকুতিগুলি তাঁহার স্থতিপথে উদ্দিত হয়, অথচ এই পরিবর্তনে তিনি তদ্রপ 
আকৃতি দেখিতে পান না.স্থৃতরাং ভয়ানক গোলমাল উপস্থিত হইয়া, তাহাকে 
চক্ষু পরীক্ষা করিতে ব্যাঘাত প্রদান করিয়া! থাকৈ। লিত্রিহ্‌ লাঁহেবের অঙ্গি- 
বীক্ষণ যন্ত্রে একখানি গোলাকার, মস্থণ ও উজ্জল, রৌপ্য নির্শিত হ্থ্কজ 
দর্পণ আছে। এই দর্পণের রশ্মি বিদ্দুমিলনের বা রশ্মিকেন্দ্রের দৈর্ঘ্য প্রায় 
৪ ইঞ্চ। উহাঁর মধ্যস্থলে, ফনেলের ন্যায় ক্রমসংকীর্ণ একটি ছিদ্র আছে। 
এই ছিদ্রের মধ্য দিয়াই পরীক্ষক রোগীর চক্ষু পরীক্ষা করিয়া থাকেন। 
এই দর্পণে আবার একথানি অর্থ বৃত্তাকার ধাতু নির্থিত গ্রহণী-বনত্র সংলগ্ন 
(01800) আছে; তাহাতে যন্ত্রতৃণ মধ্যস্থ কতকগুলি কাচ থণ্ডের. 
প্রত্যেক, খণ্ডই সংলগ্ন হইতে পারে, ও উক্ত যন্ত্রের পশ্চা্ডাগে অবস্থিত 
হইতেও পারে এক্নপ ভাবে নির্মিত । রোগীর চক্ষুর সম্মুখে ধরিবার নিমিত্ত 
এই যন্ত্রতুণে আবার অনেকগুলি অজেক্ লেন্স, বা দর্শন জন্ত কাচ 
আছে। ] 


88 অক্ষিতত্ত। 


কতিপয় বতনর বিগত হইল, একেবারে উভয় চক্ষু দ্বারা অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের ব্যবহার (810004187 10:1001016) আর্ত হুইয়াছে। এই যন্ত্রের গঠন 
অত্যন্ত জটিল বলিয়!, তথ্বর্ণায় বিরত হওয়া গেল, হিদ্‌.ও মরে সাহেবের 
এবদ্বিধ যন্ত্র দেখিলে, তাহার আকার পরিচিত হওয়া যায়। 

স্বালোকিত (15275754049 ) অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র।___ 
ডাক্তার লাইওনেল্‌ বিল্‌ সাহেব এই অক্ষিবীক্ষণ-ন্ত্র আবিষ্কায় করিয়াছেন । 
ইহাতে একে অন্যের অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতে পারে এরূপ পিতলের ছুইটি 
নল থাকে । সেই ছুই নলের একটি নলের এক পার্খে আলোক, এবং অপরটির 
এক প্রান্তে অক্ষিকোটরে সংলগ্ন হইবে বলিয়া, একখানি দারু সমাধুক্ত থাকে । 
সাধারণ একথানি অক্ষিবীক্ষণ-দর্পণ, ও প্রতিফলিত হইতে পারে এরূপ এক 
খণ্ড কাচ এই নলের অভ্যন্তরে নিবিষ্ট থাকে । অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা যেরূপে 
দেখিতে হয়, ইহা দ্বারাও সেই প্রকারে দেখিতে হয়। দিবালোকে কিন্বা 
দীপালোকিত গৃহে ইহা দ্বারা দেখিতে হয় । সাঁমান্ত অক্ষিবীক্ষণ কার্যে যেক্বপ 
অন্ধকার গৃহের প্রয়োজন হয়, ইহাতে যে কোন গৃহে হউক না কেন, দেখিতে 
পাওয়া যায়। রোগী উপবিষ্টই থাকুক আর দগ্ডাক়মানই থাকুক, সকল 
অবস্থাতেই ইহ! দ্বারা দেখিতে পাওয়া যার। ইহাতে অতিরিক্ত লেন্স,ও আছে, 
তন্বারা অটোস্কোপ (0০8০০), এগুস্‌্কোপ্‌ (5980009) . এবং 
ল্যারিঙ্গ স্কোপ্‌ (আ0895০০7৪) নির্মীণও হইতে পারে ।* 

এই রূপে অক্ষিবীক্ষণ-ন্ত্র মনোনীত করিয়া, কিরূপ আলোক ব্যবহার 
করিলে পরীক্ষার স্থবিধাও উপযোগী হয়, এক্ষণে. তদস্থসন্ধান করা কর্তব্য । 

গ্যাসের আলোকের স্থৃবিধা হইলে, উহা! চক্ষু পরীক্ষার নিমিত্ত সর্ববা- 
পেক্ষা উত্তম । কিন্তূ, অনেক স্থলে এই আলোক স্থবিধাঁমত পাওয়া যায় না) 
স্থৃতরাং তত্তৎস্থলে ক্যারোদিন্‌ তৈলের .আলোক ব্যবহার করিলে অনেক 
স্থুবিধা হয়। ইহার আলোক অত্যুত্তম ) শিখা! স্থির, গিদানিনি 
এবং ইহার বর্তিকাও কাটিতে হয় না ।. 

অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলেই যে পা 
(মদত) ব্যবহার করিয়া করিয়া, কনীনিকা প্রসারিত করিতে হয়, এমত নহে। 


* 1)096]15 « গা ০5 0 00 00970081698 ০৫ 2160801709” £0) 1870) 0, 508. 
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কোন প্রকার কনীনিকা প্রসারক ওষধ ব্যবহার না করিলেও, চক্ষুর ফণ্ড- 
সের এক প্রকার সাধারণ জ্ঞানলাভ হইতে পারে। রোগীর চক্ষু দূর 
দর্শনৌপযোগী করিবার নিমিত্ব, তাহাকে সম্মুখবর্তী গৃহপ্রাচীরে, কোন 
নির্দিষ্ট বিন্দুর প্রণ্ত একদৃষ্টিতে দৃষ্টিপাত করিতে বলা উচিত। এক্ষণে রোগী 
একটি চক্ষু মুদিতকরিলে, অন্ত চক্ষুর কনীনিকা যথেষ্ট প্রপারিত হইয়া পড়ে ঃ 
সুন্দররূপে পরীক্ষা করিতে হইলে, ১ ওন্প জলে ১ গ্রেন্‌ ্যাট্রোপাইন্‌ 
মিশ্রিত করিয়া, সলিউশন্‌ প্রস্তত করতঃ পরীক্ষণীয় চক্ষুতে প্রদান করা 
বিধেয়। সল্িউশনের উগ্রতা ইহা অপেক্ষা অধিক হইলে, তাহা রোগীকে 
কষ্ট প্রদান করিয়া থাকে; এবং কনীনিকা পুনঃ সঙ্কুচিত হইতেও অধিক 
দিবস লাগে। কৌন কার্ধ্য-লিপ্ত বা কর্মনকারী ব্যক্তির পক্ষে ইহাঁও বিবেচনা 
কর| উচিত, যে, যত দিন পর্য্যস্ত ফন্যাট্রোপাইনের গুণ তাহার চক্ষুতে কাধ্যকর 
থাকিবে, তত দিন পর্য্যন্ত তিনি লিখিতে বা পড়িতে অত্যন্ত কষ্টবোধ করিতে 
পারেন। যে সকল চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিবার আবশ্তক হয়, 
তাহার অধিকাংশই ক্ষীণ-দৃষ্টির স্থল। সম্পূর্ণ অন্ধ অর্থাৎ দৃষ্টিবিহীন স্থল 
অত্যল্প মাত্র। | 

পাঠকদিগকে ইহা! শ্মরণ করিয়! দেওয়া উচিত যে, যেস্থলে একচক্ষু পীভিত 
হইয়াছে ও উহার অস্বাভাবিক অবস্থা স্পষ্টই খুঁিগোচর হইতেছে, সে স্থল 
ভিন্ন অন্ঠান্ স্থলে, উভয় চক্ষু পরম্পর তুলন! না| করিয়া, পরীক্ষা-সিদ্ধ রোগ- 
নির্ণয়ের মত প্রকাশ করা কদাঁচ বৈধ নহে। উত্তমরূপে পরীক্ষা না করিয়া! 
মত প্রকাঁশ করা, ও দ্বিতীয়বার পরীক্ষা করিয়া মত পরিবর্তন করা, চিকিৎ- 
সকের প্রতিপত্তি ও শিক্ষা নৈপুণ্যের অনেক ব্যাঘাত জন্মাইয়! দেয়। তাহার 
প্রতি রোগীর ভক্তি কমিয়াঁ যায়। অতএব পরীক্ষা করিয়া চক্ষুর যে অবস্থা 
দেখা যায়, তাহা একখানি ন্মরণ পুস্তকে 'লিখিয়া রাঁখা উচিত। ইহাতে 
আমাদের স্মরণ শক্তি বিলক্ষণ উদ্রিক্ত থাকে) এবং এই পরীক্ষার্থ ব্যক্তি 
পুনরাগত হইলে, রোগের হাস বৃদ্ধি বুঝিতে পাঁরা যায় । 

প্রকৃত অধঃশিরঃ মুর্তি (4647 £6760 9০) পরীক্ষা! | 
যখন কৃত্রিম আলোক ব্যবহার করিতে হয়, তখন দীপ, রোগী এবং পরীক্ষক 
কিরূপ অবস্থানে অবস্থিত থাকিবে, তাহা পর পৃষ্ঠায় ৬ ষ্ঠ, প্রতিক্কতিভে স্পট 


৪৬ অক্ষিত্ত্ব। 


বুঝা যাইতেছে । রোগী ও পরীক্ষকের চক্ষু এবং আলোকের উৎপত্তি স্থান 
এক সমতলে থাকা উচিত । আর রোগীর কর্ণের. কিয়ৎ পশ্চাঁতে উক্ত দীপ 
সংস্থাপিত রাখা আবশ্তক। একজন সহকারী পরীক্ষকের পশ্চাতে একখও 
বৃহৎ শ্বেতবর্ণ তাস, কিন্বা অন্ত কোন সহজ দৃশ্ত বস্ত, হন্তে করিয়া দণ্ডায়- 
মান থাকিবেন, এবং রোগীকে উক্ত তাসের উপর পরীক্ষণীয় চক্ষু নিয়ো- 
-জিত রাখিতে আদেশ করিবেন। দক্ষিণ চক্ষু পরীক্ষার নিমিত্ত পরীক্ষকের 
দক্ষিণ স্কন্ধের উপর, ও বাম চক্ষু পরীক্ষার নিমিত্ত বাম হ্ষন্ধের উপর 
উক্ত তাস ধরিতে হয়। এইরূপ করায়, রোগীর চক্ষু নাসাপার্শস্থ দেশে 
তির্য্যকৃভাবে ঈষৎ বক্র হুইয়া যার, এবং অক্ষিবীক্ষণ হইতে প্রতিফলিত 
আলোক-রশ্মি তাহার অস্টিক্‌ ডিস্কের (0700০ ৫1৪) উপর ঠিক্‌ সর্লভাবে 
পতিত হ্ইয়া থাঁকে । 


৬ষ্ঠ, প্রতিকৃতি । 





রোগী অন্ধ হইলে, এইক্সপ প্রকার গরীক্ষা কন্মা যাইতে পারে মা। 
কারণ, এই অতিপ্র।য় সাধনের নিষ্গিত্ত সে অঙ্লক্ষণ মান্রও অতিপ্রেতদিগাতি- 
সুখে এক ছৃষ্টিতে চক্ষু নিয়োজিত রাখিতে পারে না । দে বাহাহউক, সর্ব 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্র। ৪ 


গ্রকার পরীক্ষায়, রোগীর মস্তক ঠিক্‌ সরলভাবে ও পরীক্ষকের ঠিক্‌ সম্মুখ 
দ্বিকে রাখা উচিত। এরূপ ন! হইলে, কখনই সুন্দররূপে পরীক্ষা হয় না। 

পরীক্ষকের থে চক্ষুতে সুবিধা হয়, তিনি দেই চক্ষুতেই অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রে ম্য-ছিদ্র নিয়োজিত করিতে পারেন । অক্ষিবীক্ষণের প্রাস্তদেশ তাহার 
জ্রদেশ স্পর্শ করিবেক তাহাতে তাহার মস্তক নড়িলে অক্ষিবীক্ষণ বন্ত্ও 
নড়িবেক। পরীক্ষক রোগীর চক্ষুর সম্মুখদেশে একখানি দর্পণ অনুষ্ঠ ও" 
তর্জনী অঙ্গুলি দ্বারা তিরধ্যকৃভাবে ধরিবেন, আর অন্তান্ত অস্ুলিগুলি রোগীর 
লল্লাটদেশ স্পর্শ করিয়া থাকিবেক। ইহাতে উক্ত দর্পণ যত দুরে রাখিলে, 
রেটিনায় সুন্দর ও স্পষ্ট প্রতিমূর্তি পাওয়া যায়, উহাকে তত দূরে লইয়া যাইতে 
পারেন); এবং রোগীর চক্ষু নড়িলে, তিনিও উক্ত দর্পণ নড়াইতে 
পারেন । | 

বাহারা এই যন্ত্র বাবহার করিতে প্রথম শিখিতেছেন, তাহারা রোগীর 
কর্ণিয়া হইতে প্রতিফলিত অক্ষিবীক্ষণ-যস্ত্রের মূর্তি দেখিয়া বিরক্ত হইতে 
পারেন। উহা! কর্ণিয়ার উপরিভাগে উজ্জল দর্পণের মুর্তি দেখা যায়; এবং 
তদ্বারা তৎপম্ঠাবর্তী রোটনার কোন অংশই দৃষ্টিগোচর হয় না। রোগীর 
চক্ষুর নিকটস্থ দর্পণকে দক্ষিণে বা বামে কিঞ্চিৎ ঘুরাইলেই, এই প্রতিফলিত 
মুক্তি তিরোহিত হইয়া যায়, জুতরাং সেই সময় রেটিনা নিন পট 
দৃষ্ই হইতে পারে । 


কলে একবিধ' 'উর্ধ শিরঃ মুর্তি (7৮76৮০6756৫ রত 


পরীক্ষা | পূর্বেই, বলা গিকলাছে, যে, এইরূপ পরীক্ষায়, পরীক্ষক 
রোগীর চক্ষুর অতি পন্নিকটে না যাইলে পরীক্ষা! হয় না) এবং যে চক্ষু পরীক্ষা 
করিতে হইবেক, সেই চক্ষুরদিকে আলোকঃসংস্থাপন করিতে হয়৷ এই প্রণালী 
অপেক্ষা! পূর্ববর্তী প্রকৃত অধঃশিরঃ মুর্তি পরীক্ষা প্রণালী দ্বারা শিক্ষার্থীরা 
চক্ষুর ফণ্ডসের আকার নির্ণয় করিতে অধিক কষ্ট বোধ করেননা। কিস্তু ইহাতে, 
পূর্ব প্রণালী অপেক্ষা চক্ষুর ফণুসের অধিক বৃহত্তর প্রতিন্কৃতি স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায়/ তাহাঁতে উহাকে অত্রান্তরূপে পরীক্ষা করা ষাইতে পারে। 
সেনহ-নক স্থলে, উভয়বিধ উপায়ে পরীক্ষা করাই শ্রেয়ঃ ৷ যেস্থুলে রোগীর 


৮ অক্ষিতত্ব। 


কনীনিকা অপ্রনারিত থাকে, তথার-ডাইরেক্ট মেথড্বা সাক্ষাৎ প্রণালী দ্বারা 
চক্ষু পরীক্ষা করিলে, যদিও অক্ষিবীক্ষণ-যস্ত্রের মধ্য-ছিদ্র সঙ্বীর্ণ করা যার, 
তথাপিও চক্ষুর অভ্যন্তরের সমুদায় নিন্মীণ বিশেষরূপে পরিজ্ঞাত হওর! যাঁয়। 
পার্খ্ববস্তী স্থান হইতে আলোক প্রতিফলিত করিয়া 
(70670 7866500 ০6/21/7850) আলোক পার্খে রাখিয়া 
(08 ৮0757660120) চক্ষু পরীক্ষ! করিবার রীতি 1___ 
রোগী ও পরীক্ষক পরম্পর সম্মুথে ২ বসিবেন। রোগীর পরীক্ষণীর চক্ষুর পার্শ্ব 
দিকে ও কিঞ্চিৎ অন্তরে, দীপ রাখিতে হয়। ইহাতে একখানি হাক লেন্স 


৭ম, প্রতিক্কাতি। 





দ্বারা উহার আলোক পরীক্ষণীয় চক্ষৃতে একর সমবেত হইতে (৭ ম,*প্রতিকৃতি 
দেখ) পারে। এক্ষণে, চক্ষু এইরূপে আলোকিত হইলে, এক খানি হ্থ্যজ 
দর্পণ পরীক্ষণীয় চক্ষুর সম্মুখে ধরিয়া, সেই চক্ষুর লেন্স, আইরিস্‌ অথবা কর্ণিয়ার 
য়েকোন অংশ হউক লা কেন, বদ্ধিত-করিয়! দেখিতে পারেন । 


সুস্থ চক্ষুর আকৃতি! রং 


এইরূপ পরীক্ষা দ্বারা কোন বাহ পদার্থ চক্ষুর সম্ুখবর্তী কুটারে(4060108 
0)570৮৩ নিহিত আছে কিনা, পরীক্ষক তাহা অনায়াসেই নির্ণয় করিতে 
পাঁরেন। বিশেষত, অস্বাভাবিক পর্দা সকল (819 7067)07273৩5) দ্বার! 
সাইনেকিয়া উৎপন্ন অথবা] কনীনিকার দ্বারকুদ্ধ (0০০159107) হইলে, তাহাঁও 
অনুসন্ধান লইতে পারেন। অপিচ, নেবিউলি (36১19) বা! শ্বেতকলঙ্ক যাহা! 
আমাদের স্বাভাবিক চক্ষুদ্বারা অনুভূত হইতে পারে না, তাহাও প্ররূপে স্পষ্ট 
নির্ণীত হইয়া থাকে। বাস্তবিক, লেন্দের এবং তৎ সন্ুখস্থ নির্মাণ সকলে 
অস্বাভাবিক পরিবর্তন ঘটিলে, পার্খ হইতে আলোক আনিয়া চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার প্রণালী দ্বার! চক্ষু পরীক্ষিত হইয়া থাকে ।* 


অক্ষিবীক্ষণযন্ত্ দ্বারা সুস্থ চক্ষুর আকৃতি দর্শন | 


ফণ্ডস্বা চক্ষুর তলদেশের বর্ণ। কনীনিকার মধ্য দিয়া বৃততা- 
কার রেটিনার যতদূর দেখা যাক্স অর্থাৎ যাহাকে ফণ্ডস্‌ অকিউলি (80088 
০০৪11) বলা যায়, তাহার বর্ণ ইউুরোপবাসী লোকদিগরে হইতে ভারত- 
বাসী এবং অন্যান্য কুষ্বর্ণ মনুষ্যপ্িগতে যে ভিন্নঃ এস্থলে প্রথমতঃ তছু- 
ব্েখ করা আবস্ঠক। ভারতবর্ষবাসিদিগের কোরইডের ষটকোণ কোষ 
সরুল ঘোরপাঁটল ব! কৃষ্ণবর্ণ হওয়ায়, তথায় আলোক পতিত হইঙ্লে প্রত্যা- 
বৃত্ত হইয়া আইসে, স্থৃতরাং তাহাদের পশ্চাৎস্থিত রক্তবহা-নাড়ীগুলিকে 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দিঘা দেখিলে ঈষৎ কটাভাধুক্ত ধুসরবর্ণ দেখায়। কিন্তু 
ইউরোপবাসিদিগের কোরইডের রক্তরহা-নাড়ী সকল হইতে আলোক 
প্রতিফলিত, হয়, সুতরাং তাহাদের ফণ্ডসের বর্ণ কমলালেবুর স্তাঁয় বোঁধ 
হয়। ও 

প্রত্যেক ব্যক্তির কোরইডের কোষ ও ষট্‌কোণ কোষের মধ্যস্থ বর্ণের 
গাঢ়তা বা গভীরতান্থদারে, চক্ষুর তলদেশের উক্ত বর্ণেরও বিভিন্নতা 
ঘটিয় থাকে । বাঙ্গালির! কিঞ্চিৎ সুন্দর বলিয়া, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা 





* যে গৃহে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা! করা যায়, ভাহা! অন্ধকারময় হওয়া! 
আবশ্যক। কিন্ত, একেবাটে আলোক বন্ধ করা উচিত মহে। কুত্রিম আলোকের 


প্রীরিবর্তে কুষ্যের আলোক দ্বারাও পরীক্ষা, করা যাইতে পারে, বি 
কিঞ্চিত বিভিন্ন। - উজ নারানে 


৫ | অক্ষিতত্ব। 


করিলে উহাদের চক্ষুর ফগুস্‌ ধূসরবর্ণ দেখায়। কিন্তু কৃষ্ণবর্ণ দাক্গিণাত্যবাসী- 
দিগের ফগুস্‌ প্রা কৃষ্ণবর্ণ *। এইরূপ ইউরৌপবাসিদিগের পক্ষেও পরষ্পর 
প্রভিন্ন। উদীচ্যদেশবাসী পাটলবর্ণ স্বন্ন কেশধারী ব্যক্তিদিগের ফণ্ুস্‌ উজ্জল 
স্কার্লেট বা ঘোর লোহিত বর্ণ বিশিষ্ট । উহাদিগের চক্ষুতে বর্ণকোষের অভাব 
থাকায়, কোরইডের বৃহত্তর রক্তবহা-নাড়ী সকল স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া 
যায়। কিন্তু কুষ্ণবর্ণ চক্ষু বিশিষ্ট স্পেন ও ইটালীবাসিদিগের ফণ্ডস্‌ অপেক্ষা- 
কৃত কৃষ্ণবর্ণ ও বন্ততঃ প্রায় ভারতবর্ষবাসিদিগের স্ায় । 
সচরাচর ইহাও দেখিতে পাওয়া! যায়, যে এতদ্দেশবাঁপী কোন কোন 
বাক্কির চক্ষুর ফণ্ডস্‌ ইউরৌপবাসীদিগের স্তাঁয় গাঢ় লোহিত বর্ণ। কিন্ত 
তাহাদিগের রেটিনার রক্তবহা-নাড়ী সকল রক্তপূর্ণ থাকায়, এবং ব্যাধি 
প্রযুক্ত ষট্কোণ কোষ সকলের অভাব হওয়া! প্রযুক্ত, কোরইভ্হইতে কিয়ৎ 
পরিমিত রশ্মি প্রতিফলিত হইয়া, আরক্তিম রেটিনা হইতে প্রাতিফলিত রশ্মির 
সহিত সমবেত হয়) তাহাতেই তাহাদের চক্ষুর ফণুস্‌ লোহিতবর্ণ দেখায়। 
এই অবস্থায় অন্যান্ত পরিবর্তন হইলেও তাহার! প্রত্যক্ষীভূত হইতে .পারে 
যদ্বারা আমরা রোগের প্রন্কৃতির পরিচয় পাইতে পারি; এস্থলে . তদর্ণনার 
প্রয়োজন হইতেছে না। পুর্কেইি বল! গ্যাছে, যে ভারতবর্ষবাসীদিগের 
স্থচক্ষুর ফওস্‌ সর্ধতঃ ঈষৎ ধূদর আভাযুক্ত কটাবর্ণ। এই বর্ণ স্থিতিস্থাপক 
স্তরের এবং কোরইডের বর্ণকোষ সকলের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে। রেটিনার 
যে অংশে, তাঁহার রক্তবহা-নাঁড়ী সকল এবং অস্টিক্‌ ডিস্ক অবস্থিত, কেবল 
তথায় উক্তরূপ বর্ণ দেখিতে পাওয়া যায় না । অন্য পক্ষে, শ্বেতবর্ণ মনুষ্যের 
চক্ষুর ফণ্ডস্‌ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে, উজ্জল লোহিত বর্ণ দেখায়। -তাহার 
কারণ, আলোকরশ্মি তাহাদের রক্তবহা-নাড়ী জাল সংশ্লিষ্ট কোরইডে পতিত 
হয়ঃ এবং তাহাদের ষটকোণ কোষ সকলে বর্ণ,অত্যন্প মাত্র থাকে, কিন্বা 
কিঞ্চিৎমাত্রও থাকে না। 
ইহা পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে, যে এইদেশবাসীদিগের সুস্থ চক্ষুর স্কের- 
টিকৃ অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! দেখিতে পাঁওয়া যায় না। কারণ, তাহাদের কোরইড্‌ 
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ঘট্‌কোপ কোষ সকল দ্বারা সর্বতোভাবে আবৃত হইয়া, উক্ত বর্ণকোষ সকলের 
সহিত একত্রে, স্বেরটিক্কে নিঃসন্দেহ অধিকতররূপে লুক্কায়িত রাখে । কিন্ত 
অগ্টিক্‌ ডিস্কের পক্ষে এইরূপ সিদ্ধান্ত করা যায় নাঁ। উহার উপরিভাগে 
বর্ণকোষ নাই । অপ্টিক্‌ ডিস্কের কৈশিক রক্তবহা-নাড়ী ও দ্ধাযু-্থত্রগুলি- 
মাত্র, ল্যামিনা ত্রিব্রোসাকে আচ্ছাদন করিতেছে, এই হেতুতে আলোক 
প্রধানতঃ ল্যামিন। ক্রিব্রোসা হইতে প্রতিফপিত হওয়াতে ডিস্থের বর্ণ এই 
প্রকার হইরা থাকে। ল্যামিনার হুত্রময় উপাদানের বর্ণ ও নার্ড টিউবিউল্‌সের 
বর্ণ, পরষ্পর প্রভিন্ন বলিয়া, আমরা কখন ২ উক্ত স্নায়ুর ঠিক্‌ কেন্দ্রস্থলে, 
যেখানে প্রাস্তাভিমুখীন স্ত্র সকল পরম্পর পৃথগ্ভৃত থাকিয়া ল্যামিনাকে 
অনাবৃত করিতেছে, তাহাতে বিন্যস্ত স্নায়ুর সত্রগুলিকে ঠিক্‌ নেই স্থলে ভিন্ব 
ভিন্ন বর্ণে চিত্রিত চিহ সকল দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 

অপৃটিক্ডিস্কু বা অপ্টিক্‌ প্যাপিল! (:৩ 0965 ৫18 ০৮ 
1801119)-__াহীকে অপ্টিক্‌ ভিহ্কু বা অপ্টিক্‌ প্যাপিল! কহে, তাহ! 
চক্ষুর মেরুদণ্ডের $* ইঞ্চ পরিমিত স্থান অভ্যস্তরদিকে অবস্থিত আছে। 
ইহাই দর্শনন্নাযুর শেষ সীম! এবং এই স্থান হইতে উহা প্রশস্ত হইয়া রেটিনা 
বা আলোক গ্রহণী নাম প্রাপ্ত হয়। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিবার সময় 
প্রথমে এই স্থানই স্বভাঁবতঃ দর্শকের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। সুস্থ প্যাঁপিলা। 
বৃত্তাকার কিন্তু ব্যক্তিভেদে কখন২ ইহার ব্যতিক্রমও দেখিতে পীওয়া যাঁয়। 
কখন২ উহাকে উর্ধাধঃভাবে আয়ত হইতে দেখা গিয়া থাকে। কিন্ত, 
ব্যাধি অভাঁবে উহা কখনই একপার্থে হইতে অপর পার্খে আয়ত হয় না। 
আর, ৫ কাচ খণ্ড দ্বারা উহাকে দেখা যায়, তাহার বস্ত বৃহত্তর দেখাইবার 
ক্ষমতান্ুসারে উহাক্স আকার ক্ষুদ্র বা বৃহত্তর বলিয়া বোঁধ হয়। অপরন্ত, 
উহার বর্ণও নাঁনাপ্রকারের  হয়। ইউরোপবাসিদিগের প্যাপিলার্‌ বর্ণ 
ভারতবর্ষবাসিদ্দিগের সহিত তুলনা করিলে ভারতবাসিদিগের প্যাপিলার বর্ণ 
নিঃসনদেহ ঈষৎ গোলাপী বলিয়া বৌধ হয়। বস্ততঃ ইউরোপীক্মদিগের ঈষৎ 
নীল আভাযুক্ত ধূনরবর্ণ হইয়া থাকে । কিন্তু উক্ত স্থানে ব্যাধি না খাকিলেও 
উহা শ্বেত আভাযুক্ত বা ঘোর গোলাপের স্তায় বর্ণ বিশিষ্ট হইতে পারে। 
যাহাহ্টক, অপ্টিক্‌ ডিস্কের এই বর্ণ ল্যামিন। ক্রিত্রোসার্‌ রক্তবহা-নাড়ীগুলি 


৫২ অক্ষিতত্। 


এব্‌ং অপ্টিক্‌ প্যাপিল! নির্মাপক নার্ভ টিউবিউল্স্‌ হইতে আলোক প্রতি- 
ফলিত হইয়া উৎপন্ন হয়। 

শ্নায়ুর সমীপবর্তা-কোরইডে বর্ণদায়ক পদার্থ সঞ্চিত হওয়ায়, অনেক স্থলে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে, উক্ত স্নায়ুর প্রবেশ পথের চতুষ্পার্থে অন্ুরীয় বা 
উষ্ঠীষবৎ একটি মণডলাকার কৃষ্ণবর্ণ রেখ! দৃষ্ট হয়) কিন্তু তাহা! কোন ব্যাধির 
লক্ষণ নহে। যেস্থলে ল্যামিনা ক্রিব্রোসা নিঃশেষিত হইতেছে, ঠিক সেই 
স্থানেই এই স্বায়ু সংকীর্ণ হইয়াছে । উহার কোরইড্-মধ্যস্থ প্রবেশদ্বার 
সঙ্কীর্ণ হওয়াতে মূল-্বন্ধকে (ঘু'ত্যমছ) কিয়ৎ পরিমাণে চাপিতেছে, তজ্ন্ত 
সচন্নাচর উহার প্রবেশ দ্বারে উহার ছুইটি ধার বা সীমা আছে, বলিয়া 
বোধ হয় ।* 

স্নায়ুর সীমা নির্দেশের নিমিত্ত, লিত্রিক্‌ সাহেব কৃত গ্রন্থ হইতে নিম্ন 
লিখিত বর্ণনা উদ্ধত করিলাম । “অল্প বা অধিক পরিমিত কৃষ্ণবর্ণ যে রেখা 
কোরইড্নির্মিত প্রাস্ততাগে অবস্থিত, তন্থারা স্নায়ু যে স্থানে কোরইডে প্রবেশ 
করিয়াছে, তাহার চতুঃসীম| জ্ঞাত হওয়া যাঁয়। আর স্কেরটিক্‌-নির্সিত-প্রাস্ত- 
ভাগে যে উজ্জ্‌লবৃত্ব বা! অর্থ চন্দ্রাকৃতি রেখ! দেখা যায়, তন্দারা স্কেরটিকে ক্সায়ু- 
প্রবেশ দ্বার জানা যাঁয়। ইহা! স্বেরটিকের স্ত্রসমস্টির বক্র গমন হেতু উৎপন্ন হই- 
তেছে ও ইহা কোরইডের প্রাস্তভাগ, এবং যে সুন্দর ঈষৎ ধূসরবর্ণ রেখা দ্বার! 
বায়ুর সুম্্রতম অংশ পর্য্যস্ত জাত হওয়া যায়, ও যাহাকে প্রকৃত স্বাযুসীম! 
(টি ৪:৪-১০%০৪:) কহে, এতছুভয়ের অন্তরে অবস্থিত।” এই শেষোক্ত বৃত্ত 
বস্থাবস্থায় তাদৃশ স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায় না। কিন্তু প্যাপিল! পীড়িত 
হইলে উহা! সমধিক স্পষ্ট প্রতিভাত হয়। কোরইডের প্রান্তভাগ, বিশেষতঃ 
ডিস্কের বহিঃস্থ প্রান্তভাগ সমধিক সুস্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। এই প্রাস্ত- 
ভাগে সচরাচর সঞ্চিত বর্ণ দৃষ্ট হয়। কিন্ত এই বর্ণ উক্ত অংশের ব্যাধি বশতঃ 
উৎপন্ন হইয়াছে, এরূপ বিবেচন! করা সম্পূর্ণ ভ্রম। 

রেটিনার কৈক্জ্িক আর্টারি এবং ভেইন্‌ অপ্টিক্‌ ডিস্কে প্রবেশ করিবার কোন 
নির্দিষ্ট স্থান নাই। রক্তবহা-নাড়ীগুলি সচরাচর প্যাপিলার ঈষৎ শুর্লুবর্ণ ও 
নাভ্যাকার কেন্দ্রের মধ্য দিয়! চক্ষে প্রবেশ করে এবং প্রবেশ করার পর দ্বি- 
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পল্পবাকারে (01070070881) বিভক্ত হইতে হইতে রেটিনার পরিধি পর্য্যস্ত 
শাখাজাঁল বিস্তার করে। কিন্ত এই স্থান ভিন্ন অন্ত স্থানেও উহার! প্যাপি- 
লাকে বিদ্ধ করিতে পারে। সচরাচর, প্যাপিলার মধ্যস্থলে একটি বা ছুইটি 
বৃহত্তর রক্ত-বহা-নাড়ীর শাখা দৃষ্ট হয়। অপরাপর শাখাগুলি, বোধ হয় 
ডিস্কের স্কেরোল্‌ (50167%] 12710) প্রাস্তভাগের- নিকটবর্তী প্যাপিলার 
পরিধি মধ্য দিয়ঃ গমনাঁগমন করে। 

আমরা যে কাচখণ্ড দ্বারা রক্তবহা-নাড়ী সকল দর্শন করিয়া থাকি, তাহার 
বস্ত-বৃহত্তর দেখাইবার ক্ষমতান্থুসারে ত্র সকল নাড়ীর আয়তনও নানারূপ 
দেখায় । চক্ষু পরীক্ষা করিতে সামান্ঠ অভ্যাস থাকিলে, অতি অল্পক্ষণের মধ্যেই 
তদ্বিষক বিশেষ২ পরিবর্তন জ্ঞাত হইতে সক্ষম হওয়া যাঁয়। কিন্ত রেটিনার 
রক্তবহানাড়ীগুলি শৃস্ত কিস্বা পূর্ণ আছে ইহা বলা যত সহজ নিজে নির্ণয় করা! 
তত সহজ নহে। 

রেটনার তেইন্‌ গুলি উহার আর্টারি অপেক্ষা ক্ষুদ্রতর এবং আর্টারির 
প্রাচীর অপেক্ষা উহাদের প্রাচীর সুশ্্স হওয়াতে উহাদের অস্তরস্থ পদার্থ সহজে 
দৃষ্ট হয় তজ্জন্য অক্ষিবীক্ষণ-বন্ত্র বারা দেখিলে আর্টারি গুলির অপেক্ষা ভেইন্‌ 
গুলির বর্ণ অধিকতর ঘোর দেখায়। এই ঘোরভাব উহাদের সকল স্থানেই 
সমান। আর্টারিগুলির মধ্যস্থল স্বচ্ছ বলিয়া বোধ হয় $ তাহার কারণ এই যে, 
আর্টারিগুলির মধ্যস্থল অপেক্ষাকৃত উন্নত সুতরাং তথার পার্ব্তী স্থানাপেক্ষা 
অধিক আলোক প্রতিফলিত হয়। . 

যদি অত্যন্ত মনোযোগ সহকারে স্বাভাবিক চক্ষুতে হুক্ম-ভেইন্গুলিকে 
পরীক্ষা করা যায়, তাহা হইলে আমরা উহাদের স্পন্দন অনুভব করিতে পারি। 
ইহা ব্যতীত অক্ষিগোলকে মৃছু পীড়ন করিলেও উহা স্পষ্ট অন্থভূত হয়, 
কিন্ত অত্যন্ত পীড়ন করিলে, উক্ত স্পন্দন রহিন্ত হইয়া পড়ে; এবং 
ভেইন্গুলির মধ্য দিয়া রক্ত সধশলনের ব্যাঘাত হওয়াতে উহারাও অনৃশ্ত হইয়া 
যায়। অুস্থ চক্ষুতে আর্টারির স্পন্দন অনুভূত হয় না। কিন্তু অক্ষিগোলকে 
পীড়ন-করিলে উহ্থা তৎক্ষণাৎ অনুভূত হইতে পারে। এই স্পন্দন আবার 
চক্ষুর আভ্যন্তরীণ আয়ামের সমবেত হইলে আরও স্পষ্ট অন্থতৃত হইয়া পারে 
গ্নকোমা রোগ ইহার উদাহরণ স্থল । 


৫৪ অক্ষিতত্তব। 


অপ্টিক্‌ ডিস্কের সকল স্থানের বর্ণ একরূপ নহে । উহাঁর বাহ্দেশ ঈষৎ 
ধৃষরবর্ণ ও বিবিধাকারে রঞ্জিত। ঈষৎ ধূসরবর্ণ স্নায়ুর টিউবল্‌ সকল এবং 
উজ্জল শুর্রবর্ণ ল্যামিমা ক্রিব্রোসার বন্ধনী সকল হইতে, বিভিন্ন আলোক 
প্রতিফলিত হইয়া, উহার ্রন্ধপ বর্ণ-বিভিন্নতার উৎপত্তি করে। যে স্থানে 
রেটিনার রক্তবহা-নাড়ী গুলি দেখা দিতেছে, সেই স্থান সমধিক শ্বেতবর্ণ 5 
কখন কখন এই স্থান একটি ক্ষুদ্র নিয় স্থানের ন্যায় অনুভূত হুয়। বাহাদিকা- 
পেক্ষা ডিস্কের অভ্যন্তরদিক অল্প লোহিত বর্ণ; তাহার কারণ এই যে শস্থান 
অপেক্ষাকৃত অধিক ন্সাযুস্থত্র দ্বারা ঘনীভূত সুতরাং তথায় ল্যামিন্যা ক্রিবো- 
সার সুত্র সকল হইতে কোনরূপে আলোক প্রতিফলিত হইয়া আসিতে পারে 
না। সুস্থ অপ্টিক্‌ ডিস্কের আক্কৃতির ধারণা থাক! নিতান্ত আবশ্তক ঠ তাহা 
হইলে, উহার উক্ত প্রার্কৃতিক অবস্থাকে পীড়িত বলিয়া ভ্রম হইতে পারে 
না। সকলস্থস্থ চক্ষুরই অপ্টিক্‌ ডিস্কের বাহৃদেশ ঈষৎ ধূনর শ্বেতবর্ণ 
কেন্্রস্থল নাভ্যাককৃতি ও ঈষৎ শুর্ুবর্ণ, এবং অন্তর্দেশ ঈষৎ গোলাপী বর্ণ। 

সময়ে সময়ে ইহার ব্যতিক্রম হইলেও এরূপ অবস্থা কিছুনা ক্ছি সকল 

চক্ষুতেই দেখা যাইতে পারে। 

রেটিনা । ইহ! পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে যে, রেটিনা এপ স্বচ্ছ 
বিধান যে উহা! হইতে প্রতিফলিত আলোক, তদ্পশ্চাৎস্থিত উজ্জল লোহিত 
বর্ণ বিশিষ্ট কোরইড্‌ হইতে প্রতিফলিত আলোক রাশি মধ্যে বিলুপ্ত হইয়া 
যাঁয়। কিন্তু ভারতবাসী ও অন্ান্ত কৃষ্বর্ণের জাতিতে রেটিনাকে স্পষ্টরূপ 
দেখ! যাইতে পারে, এবং তখন উহ! কোরইডের ষড় কোণ বিশিষ্ট কোষগুলির 
উপর, ধূসর বর্ণের রেখাস্কিত (9618690) স্তরের স্তায় দেখায় । উহা অপ্টিক্‌ 
ডিস্কের চতুঙ্দিকস্থ বাহ্‌ সীমা হইতে অরাঁসিরেটা পর্য্যস্ত বিস্তৃত। 

অক্ষিবীক্ষণ-বন্ত্র কিছু দিন ব্যবহার না করিলে, ম্যাকিউল! লিউটিয়া! 
প্রথমে ধরা যায় না।' ইহা দৃষ্টিমেরুতে স্থিত, এবং ইহার স্থান ইহা দ্বারাই 
জানা যাঁইতে পারে যে, রেটিনার রক্তবহা- নাড়ীগুলি ইহার কেবল উর্্াধঃ- 
দিকে গিয়াছে কিন্তু ইহার উপর একটি মাত্রও রক্তবহা-নাড়ী দেখা যায় না। 
এ প্রদেশের বর্ণ উজ্জূল লোহিত এবং ফোরামেন্‌ সেপ্টেলি (07৪0067 
০০76219) ক্ষুদ লঘু অঙ্গ্রীয়বৎ দেখায় । 
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কোরইভ্। কোরইডের নিশা বর্ণনকালে ইহা উক্ত হইয়াছে যে, 
কৌরইডের ইল্যাস্টিক্‌ ব৷ স্থিতিস্থাপক পর্দার পশ্চাতেই উহার ক্ষুদ্র২ রক্তবহা- 
নাড়ী সংশ্লিষ্ট পর্দাটি অবস্থিতি করে, এবং এই সকল স্তরও স্কেরটেকের 
অন্তরে, ভেনি ভরটিকোসি* এবং কোরইডের বৃহৎ শাখা বিশিষ্ট বর্ণদায়ক 
কোষগুলি অবস্থিতি করে । রক্তবহা-নাড়ীগুলি এইরূপ ভাবে বিস্তস্ত থাকাঁতে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বার চক্ষু পরীক্ষা করিবার কালীন এই ফল হয় যে, কোরইডের 
ষড়কোণ কোষপগুলি স্বচ্ছ থাকিলে, আলোক, স্বচ্ছ আলোক-পথ দ্বারা চক্ষুতে 
প্রবেশ করিয়া রেটিনার পশ্চাৎস্থিত কোরইডের হুস্ম নাঁড়ী জালের উপরে 
পতিত হয়, এবং যে আলোক তথা হইতে প্রত্যাবর্ত হইয়! দর্শকের চক্ষুতে 
পতিত হয়, তাহা কোন স্স্থকাঁয় গৌরবর্ণ ইউরোঁপবাসীর চক্ষুতে সুন্দর 
লোহিত বর্ণ দেখায় | ফ্্যাল্বাইনোস্‌ (41109) 1 ও যাহাদের কোর 
ইডে অত্যন্প মাত্র বণণ্দায়ক পদার্থ থাকে, তাহাদের চক্ষৃতে ভেনিভর্টি- 
কোসির বৃহৎ ২ রক্তবহা-নাঁড়ী পর্য্যস্তও দেখ! যাইতে পারে । কোরইডের 
রক্তবহা-নাড়ী ও বর্ণদায়ক পদার্থ সম্বলিত স্তরটী স্কের্টিকের অভ্যন্তরদিকে 
অবস্থিতি করাতে ইহা স্পষ্ট বুঝ! যাইতেছে, যে, রক্তবহা!-নাড়ী ও কৌষিক 
বিধানের ক্ষয় আংশিক ক্ষয় কোরইডের না ঘটিলে, ভাহ! অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
নয়ন-গোচর করা অপাধ্য। কোরইড্‌ ক্ষয় প্রাপ্ত হইলেই তাহার ভিতর 
দিয়া চাক্চিক্যশালী শ্বেতবর্ণের স্কেরটিকৃকে দেখা যায় । 

কর্ণিয়া, ফ্ল্যাকুয়স্, লেন্স, এবং ভিটিয়স্‌ সুস্থ চক্ষুতে সম্পূর্ণ স্বচ্ছ থাকে, 
এজন্য অুষ্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা কালীন তাহারা নয়ন গোচর হয় না। 

অধ্যাপক লং মোর্‌ সাহেবের পরামর্শাস্থসারে সকল প্রকারের দৃষ্টি-বিকা- 
রেই স্ুচারু নিয়মানুসারে চক্ষু পরীক্ষা করা কর্তব্য । এরূপ কোন ব্যক্তি 
আমাদের নিকট চিকিৎসার্ী হইলে,___- 

১ম। কৃতিপয় স্থল প্রশ্ন বারা তাহার মূল বৃত্তান্ত সম্যক অবগত হইবে 


* ভেমিভর্টিকোপি (58086 ₹0:000886) অর্থা যে সকল ধন্ুকাকার ভেইনু 
হুশ্পশাখাদি হইতে ক্রমশঃ স্থুলশাখাতে গঠিত হইতে, শেষ একটি ব1 দুইটি কাণ্ডে 
শেষ হয়। 


চুল, আইউরিসূ, চর্ম প্রভৃতি যাহাদের স্মভাবত ও জন্মাবধি শুজবর্পের হয়। ' 


৫৬ অক্ষিতত্তব 


এবং তৎসঙ্গে ২ চক্ষুর বাহাস্থিত অন্ান্ত অবয়বেরও পরীক্ষা করিবে। এই- 
রূপে পৈশিক যন্ত্র পরীক্ষাও চক্ষু গোলকের আয়াম নির্ণয্ন করিবে। 

২য়। উক্তবিধ পরীক্ষা দ্বারা ব্যাধি নির্ণক়'না হইলে, রোগীকে ২০ ফিট 
অন্তরে রাখিয়া দ্পেলেন্‌ সাহেবের অক্ষরের ০০ নং হইতে ক পধ্যস্ত পড়িতে 
বলিবে, এবং এই উপায় দ্বারা তাহার দৃষ্টির তীক্ষতা নির্ণয় করিবে । দৃষ্টির 
কোন দোঁষ থাকিলে আমাদের প্রথমে একটি কন্ভেম্স, ও পরে' কন্কেভ্‌ চসমা! 
রোগীর চক্ষের সম্মুখে ধরিয়া, তাহা দ্বারা দৃষ্টির কিরূপ পরিবর্তন হইয়াছে 
তাহানির্ণয় করিয়া লিখিয়া রাখা উচিত। এইরূপে প্রথমে একটি চক্ষুর পর 
অপরটা পরীক্ষা! করিবে । ফ্যাস্টিগমেটিজম্‌ (486727056180))* আছে কোন 
প্রকার সন্দেহ জন্সিলে উক্ত সাহেবের পার্্ভাবে স্থিত ও অধোর্ধতাবে স্থিত 
রেখা- গুলি দ্বারা তাহা নির্ণয় করা! যাইতে পারে । উপযুক্ত দর্শনার্থ চক্ষুর 
যেষে ভাগের সুস্থাপন প্রসৃতি আঁবশ্তক হয়, তাহা এবং চক্ষুর আলোঁক 
বক্রকারিণী শক্তির কোন ব্যাঘাত দৃষ্টি না হইলে :__ 

৩য়। দৃষ্টি-ক্ষেত্রের আয়তন নিয় করিবে ; এবং 

৪র্থ। সাক্ষাৎ উপায়ে টিনটিন ভগ্ন ইহা 
দ্বারা কর্ণিয়া, ভিটিয়স্‌ ও লেন্সের যদ্দি কিছু পরিবর্তন হইয়া থাকে জানিতে 
পারা যায় এবং তত্যতীত পূর্ব্ব পরীক্ষা দ্বারা যাহা জানা গিয়াছে "তাহা হইতে 
অতিরিক্ত বিশেষতঃ শিশুদিগের মধ্যে মাইওপিয়া বা হাইপার্মেট্রোপিয়া 
অর্থাৎ দূর-দৃষ্টি ও নিকট-দৃষ্টি রৌগ নির্ণয় করা যায় । তৎপশ্চাত্য পার্খদেশ 
হইতে প্রতিফলিত আলোক দ্বারা-দর্পণ সম্মুখ দেশ ও কুটার পরীক্ষিত হইতে 
পারে । 

৫ ম। পিরিত উদার হারা সতী হার সকলের অহা গুছ, 
পুঙ্খবূপ পরীক্ষা করিবে । 

*কর্ণিয়! প্রস্থৃত্ির অণকার পরিবর্তন হেতু উহ! হইতে বিবিধ তাবে আলোক প্রতি- 


ফলিত হইয়। ঘে বিবিধ প্রকার দ্্ট-বিকর জন্দায় তাহাতে ইৎরাজীতে র্যাস্টিগৃ- 
মেটিজম কছে। 


১ 


তৃতীয় অধ্যায়! 


শাস্প্পিপিাপিসপাহাাশি 


অক্ষিকোটরের রোগাবলি । 


স্বাক্ষিকোটরের অপায় সকল ।-_--তত্রতা অস্থি সকলের রোবাবলি 1---কোত 
হিক বিধান প্রঙ্গাহ ।----অন্ষিকোটরের শ্রাস্থি ও অর্ধ, সকল 1--আক্ি গোল" 
কের স্থানচ্যুতি।----অক্ষি গোলক নিক্কাশন ।-_-অশ্রগ্রাছির রোগাবলি । 


অক্ষিকোটরের অপায় সকল। 

অস্থিপেষণ (0০মন্য5:0ম৪) ও আশ্ফিতঙ্গ (84 0৭0ও )| 
অক্ষিকোটরের বহিঃপ্রান্তে (046৮ 8০) পতন জন্য আঘাত লাগিলে, বা! 
উহা! কাহার মুগ্টদ্বার আবাতিত হইলে, সচরাচর চক্ষু কৃষ্ণবর্ণ (13101. ৪১০”) 
হইয়া উঠে। ততিন্ন সাধারণতঃ ইহাতে অন্ত কোন মন্দ ফলোৎপত্তি হয় না? 
কিন্ত কোন কোন স্থলে করোটি মধ্যে ক্রমশঃ রক্তভ্রাব, ও প্রদাহ হুইয়! পরি- 
শেষে মৃত্যু পর্যযস্ত হইতে দেখা যায়*। “ কিন্তু তন্মধ্যে অত্যন্ন স্থলে অক্ি- 
কোটর প্রাচীরের অস্থির উপর আঘাত দ্বারা উহ ভগ্র হইয়াছে, একনপ 
পাওয়া প্রমাণ যায়। যদ্দি উক্ত আঘাত ফণ্ট্যাল্‌ অর্থাৎ ললাটাস্থি অথবা 
ম্যাগ্জিলারী সাইনস্‌ (8188]]থাত 91055) অর্থাৎ গণ্ডাস্থি সুড়ঙ্গ পর্ধ্যস্ত 
প্রসারিত হয়, তবে অক্ষিপুউদ্বয়ের ইম্ফিসিমা (10171586702) অর্থাৎ 
বাত-শোথ হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে । ৮ 

অপিচ সচরাচর এরূপও ঘটিতে পারে যে, করোটির অন্য কোন স্থল ভগ্ন 
হস্ত তাহা! অক্ষিকোটর প্রান্ত পর্যস্ত বিস্তৃত হয়। মনে কর, ফ্রণ্টঠাল্‌ 
বোন্‌ বা ললাটাস্থি কোন কারণে ভগ্ন-হইয়াছে, এবং উহাতে মস্তিক্ধ চাপিত 
হওয়ার লক্ষণ সকল প্রকাশমান 'আছচ্ছে. এবনিধস্থলে টি.ফাইন্‌ শস্ত্র বারা 
উক্ত মগ্নাস্থি কর্তন করিয়া লওয়া যাইতে পারে। কিস্ত তাহাতে 
উক্ত সঞ্চাপের লক্ষণ সকল উপশমিত হুয় নাঁ__উহারা প্রকাশিত থাকে। 


* 10006911770 07) 41015675899 066100105০১” 80 0011 17 2, 
৮ 


৫৮ অক্ষিতত্তব। 


এইরূপ অনেক স্থলে, রোগীর মৃত্যুর পর ইহা দেখা গিয়াছে যে, করোটি 
কোন কারণে ভগ্ন হইয়া, ললাটাস্থির অক্ষিকোটর ধার (07১:601 018$9) 
পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছে, এবং তথায় মস্তিষ্কের মন্থন ও বহিঃসরণও ঘটি্সাছে। 
কখন২ শীর্ষদেশ (6765) বা করোটির অন্য কোন ভাগ প্রথমতঃ 
আঘাত প্রাপ্ত হইলে, তদ্বারা অক্ষিকোটর প্রাচীরও ভগ্ন হইব! থাকে । ফণ্টযাল্‌ 
নোনের অর্কিটঢাল্‌ প্লেট এইরূপে ভগ্ন হইলে, করোটির 'কোন না কোন 
অংশে ক্ষত চি দৃষ্ট হইবে, এবং অধঃলক্ষিপুটে রক্তআ্াব বশতঃ শোফ্‌ হয়। 
কিন্ত আঘাত-জনিত রক্তত্রাব উক্ত স্থানে নিম্ন দিখিত কতিপয় কারণেও 'ঘটিতে 
পারে। ১ম, করোটির চর্টের নিয়ে রক্তআব হইলে তাহা যদি পশ্চাৎদিকে 
না সরিয়া সম্থুখদিকে আইসে, তাহা! হইলে তাহা দ্বারা অক্ষিপল্পবের চরের 
ইকিমোসিস্‌ বা তাহ! ক্ৃষ্কবর্ণ হইয়া ফুলিয়া উঠে, কিন্তু তদ্দারা গৌলকের 
বা পল্পবের কন্জংটাইভার কখনই উক্তরূপ অবস্থা হয় না । ২য়) আক্ষিগোলকে 
আঘাত লাঁগিলে তন্বারা গোলক ও পল্লব উভয় স্থানেই ইকিমোসিস্‌ রক্ত 
শোফ্‌ জন্মে । ওয়, করোঁটির তলদেশ ভগ্ন হইর1 যে ইকিমোসিস্‌ হয়, তাহা 
প্রথমে গোল্পকের কন্ঙ্গংটাইভার নিয়ে তৎপরে পললবের কন্জংটাইতাঁর নিষ্ে 
পর্বের চর্ষের নিষ্ে প্রীর় হয় না যদি হয় তবে তাহ! সর্বশেষে প্রকাশ পায়। 
গর্থ, যেরূপ আনাতে অস্থি ভগ্ন হওয়ার সম্ভবনা তাহা কেবল অধঃলক্ষিপুটের 
এবং কথন ২ উর্ধাক্ষিপুটের ইকিমৌর্িস্‌ দ্বারা জানা যায়না কিস্ত যখন 
আবাতের সঙ্গেং অথবা কিছুকাল পরে 'অক্ষিগোলকের ইকিযোসিস্‌ 
জন্মে তখনই উহাকে জানা যাঁয় ।* | 
অক্ষিকোটরের বিল্বান ক্ষত | (08মারাঞোামেওে দ০ঢা03 ) 
মে অস্ত্র বা শল্প বিদ্ধ করে তাহার তীক্ষতা প্রন্কৃতি এবং উহা! কতদূর গভীর 
বিদ্ধ করিয়াছে, এবং বিব্ করিয়াই বা কোন পথ দিয়া গমন করিতেছে 
ইত্যাদি অন্থুসারে উক্ত আঘাতের ফল'সামান্ত বা ভয়ানক হইয়া থাকে । উহা 
গভীর়রূণে ঠিক্‌ পশ্চার্দভিমুখে বা উর্ধ ও. অস্তর্দিকে আঘাত করিলে মস্তি 
পর্য্যস্ত থে স্পর্শ করিবে, ভাহা। নিতীস্ত অসম্ভব নহে, এক্ধূপ হইলে ভয়ঙ্কর 
বিপদ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 


পাপী 


* 01006 চোর, 5797 1. মি 850900650109 ৪০৫ উআহন 
হা] বৃতাহাশাও], 2218 5873, 


অপায় এবং আঁধাতি। ৫৯ 


অক্ষিকোটর বন্দুকের গুলি বা অন্ত কোন তীক্ষাগ্র খস্ত দ্বারা আহত 
হইলে, উক্ত বাহ্‌ পদার্থ তজ্জনিত বিদারণ মধ্যে সন্নিবিষ্ট আছে কি না, 
প্রথমে ইহা দেখা উচিত। প্রোব্‌ (7১০৮৩) বা এষণী দ্বার! উত্ত বিদা- 
রিত স্থান পরীক্ষা করিলে, এতদ্বিষয়ের উত্তম মীমাংসা! হইতে পারে।. 
যদি কোন বাহৃপদার্থ উহাতে সন্গিবিষ্ট আছে এরূপ দেখ। যায়; তবে তাহাকে 
ততক্ষণাঁখ উদ্ধার কর] বিধেয়। বহিষ্করণ করিবার সময়, যদি উক্ত বাহ্‌- 
পদার্থের প্রবেশ দ্বার অল্লায়ত থাঁকে, এবং তাহাকে বিশাল করা প্রয়ে- 
জন বোধ হয়, তবে তাহা করা অবৈধ নহে । পক্ষান্তরে ইহাও দেখ! গিয়াছে 
যে, বন্দুকের গুলি অক্ষিকোটরে প্রবিষ্ট হইয়া! অনেক বৎসর পর্য্যস্ত উহাতে 
অবস্থিত থাকে, অথচ তাহাতে বাহিক কোন মন্দফল দেখা যার নাঁ। কিন্ত 
এই সকল বিরল ঘটনা দৃষ্টাস্তত্বরূপ গণ্য করিয়া! কোন বাহাপদার্থকে অক্ষি- 
কোটরে ন্যস্ত থাঁকিতে দেওয়া কোন মতেই বৈধ হয় না; কারণ উহা! নিয়মের 
বহির্্ত স্থল মাত্র। একশত মধ্যে নবনবতি স্থলে, প্রবিষ্ট বাহা পদার্থ 
বহিষ্কৃত না করিলে, অক্ষিকোটরে প্রদাহ এবং পুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে 
আর হয়ত চক্ষুর অসংশোধনীয় ক্ষতি হওয়ার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা হয়। 

দ্বিতীয়তঃ, উক্ত শন্ত্র কোনদিকে প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহাও দেখা উচিত। 
কারণ আঁমি পূর্বেই বলিয়াছি যে, যদি উহ! মস্তিকাভিমুখে প্রবিষ্ট হইয। 
থাকে, তবে উহা! এক ভয়ানক বিষয়। এস্থলে ভাবিফল প্রকাশ করিতে 
সাবধান হওয়। উচিত, বাহাদেশে যে পরিমাঁথে অপচয় দেখিতে পাওয়া যাঁয়, 
তদনুদারে. আঘাতকেও তক্রপ ভয়ানক জানিতে হইবে এরূপ নহে, বাহ্যিক 
অপচয় দেখিয়া এন্ধ্‌প রল! যায়না যে ইহা কিরূপ ফলপ্রদ হইবে |বান্তবিক. 
অক্ষিপুটদ্বয়ের সমুন্জীলিত অবস্থায় শস্ত্র প্রবিষ্ট হইলে সামান্য রূপ পরীক্ষা দ্বার! 
বহিশ্ন্দ্ে কোনরূপ পেষণ চিহ্ন দেখা যায় না । এরূপ অবস্থায় শৈল্য অক্ষি-- 
কোটরাত্যস্তর দিয়া, মন্তিফকে উপনীত হয়। এই বিষয় মিষ্টার গথনি 
সাহেব* নিম্ন লিখিত দৃষ্টাস্তে বলবৎ উদান্বত করিয়াছেন,_-একটি বালক 
ক্রীড়া করিতেং তাহার দক্ষিণ নেত্রে লৌহতার প্রবেশ করে। উহার চক্ষুর 
বাহাদেশে আঘাতের কোন চিত্র ছিল না, তবে. অক্ষিগোলকের উর্ধ 9 
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অস্তরদিকন্থ কন্জংটাইতায় যথেষ্ট কিমোসিস্‌ বিদ্যমান ছিল । এই ঘটনাঁর 
চারি দিবস পরে তাহার বমন ও শিরোধস্ত্রনা উপস্থিত হয়। পরে অবিশ্রাস্ত 
প্রলাপ এবংটঅটতন্তাবস্থা (কোমা) উপস্থিত হইয়া, ষষ্ঠ দিবসে রোগীর মৃত্যু 
হইল। উহার মৃতদেহ প্ররীক্ষা করিয়া দেখ! গিয়াছিল যে, চক্ষুর উর্ধ- 
পুটের অর্বিট্যাল্‌ প্লেটের পশ্চাত্বত্তী প্রবেশ দ্বারের মধ্য ও'অধঃদিয়! ললাটাস্থির 
অক্ষিকোটরীয় অংশ ভেদ করত সম্মুখ মন্তিফকে একথণ্ড লৌহতার প্রবিষ্ট 
হইয়া-ছ, ও তাহাতে মন্তিক কোমলও তাহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে । এই 
ৃষ্টান্তে এই বুঝা যাইতেছে যে, এইরূপ অন্তান্ত স্থলেও ভাবিফল প্রকাশ 
করিতে অতিশয় সতর্ক হওয়া সর্বতোভাবে বিধেয় 

যদি উক্ত ঘটনার পরে ছাদশ কিনব! চতুর্দশ দিবস পর্যস্ত শিরোধন্ত্রনাদি 
কোন প্রকার লক্ষণ দেখিতে পাওয়া না যায়, তবে আমরা উহা আরোগ্য 
হইবে বপিয়৷ সাহস করিতে পারি। কিন্ত তাহার পর আর কিছুকাল 
পর্য্যস্ত রোগীর মন্দাবস্থা প্রাপ্ত হইবার সম্ভাবনা থাকে । 

বন্দুকের গুলির আঘাত । (0৪৮০ ০০108 )-_ _সাঁধা- 

ণতঃ অক্ষিকোটরে কোন তীক্ষাগ্র শঙ্তে এবং বন্দুকের গুলির উভয়বিধ 

আঁবাতেই চিকিৎসা একক্প হন্স। তবে এই মাত্র শ্মরণ রাঁথা উচিত যে, 
বন্দুকের গুলি শরীরে অন্য কোন অংশে প্রবিষ্ট হইলে, যেমন তথা হইতে সময়ে 
সময়ে ইতস্ততঃ সঞ্চালিত হইয়া! থাকে, অক্ষিকোটরেও তব্রূপ সঞ্চালিত হইয়া 
থাকে । আর যেমন অন্যান্য শৈলা সম্বন্ধে বলা গিয়াছে.যে, অন্য কোন স্থানে 
বাহ্পদার্থ অস্তর্মিবিষ্ট থাকিলে, তাহা যেমন অগ্রে দ্বেখ! উচিত, অক্ষিকোটরে 
বন্দুকের গুলি আছে কিনা তদ্বিষয়েও প্রথম অনুসন্ধান করা আবশ্ুক । 
পরে কোন্‌ দিক অনুসরণ করিয়া অক্ষিগোলকে প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহা স্থির 
করিতে হয়, এবং পরিশেষে, যেমন অন্য কোন শৈল্য উদ্ধার করিতে হয়, 
তন্্রপ উক্ত গুলিকেও উদ্ধার :করা! আব্শ্বক। আমলা কখন ফখন এরূপ 
স্থলও দেখিতে পাই, যে.কতকণ্ুলি ছিটে-গুলি]কন্জংটাইতাঁকে বিদ্ধ-করতঃ) 
স্কেরেটক্‌ হইতে বিক্ষিপ্ত হইয়া, 'অক্ষিকোটরের ?কৌধিক বিধানে অবস্থান 
করিত্তেছে। যাহা হউক, এইরূপ স্থলে; কৌধিক বিধান বহুদূর ভেদ ন1 
করিয়!, যে কয়েকটি গুলি অপসরন করিতে পারা যায় তাহাই করা বিধেয়। 


পেরিয়ফ্টাইটিদ্‌। ৬১. 


অবশিষ্ট কয়েকট গুলি, হয় উহী'তে রুন্ধ থাকিবেক, নতুবা যে,সময়ে তাহারা 
বহিদ্ধিকে আদিতে থাকিবে, সেই সমরেই দ্ধার করা! বিধেয় 1 ক্ষিকোটরের 
গভরতম শির্ীণে উহাদ্দিগকে অন্বেষণ করা কোন মতেই উচিত নহে ।' 
অস্থিগত রোগ সমূহ ! (101888889 ০৮ গল 909 ) 
পেরিয়স্টিয়ম্‌ বা অস্থ্যাবরণ প্রদাহ ।-___অক্ষিকোটরাস্ত্ির 
আবরণে প্রবল* (4০869) ও পুরাতন (01971০) এতছুভয়বিধ প্রদাহ 
উপস্থিত হইতে পারে । তদনুযায়িক এই প্রদাহের লক্ষণ সকলের প্রবলতা 
ও বৃদ্ধির পরিমাণ বিভিন্ন হইয়া থাকে। ূ 
সাধারণতঃ সাক্ষাৎ আঘাত লাগিলে, এই স্থানে পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ 
জঘ্ে। কোন কোন স্থলে আপাততঃ বোধ হয়, অধিক শৈত্যসংস্পর্শে বা 
সান্লিধ্যবর্তা স্থানেয় পীড়া হেতু, উক্ত রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। কিন্তু 
অনেক স্থলে বংশানুগ বা লন্ধ উপদংশ পীড়াই উহার, আদিম কারণ। যদ্দি 
অক্ষি কাটরের বহিঃপ্রাত্তস্থ পেরিয়ষ্রিয়ম্‌ পীড়িত হয়, তাহা হইলে সেই 
স্থানে শোফ্‌হয় এবং তথায় পীড়ন দ্বারা অতিরিক্ত যন্ত্রণা বোধ হয়। 
কিন্তু যদি অর্বিট্যাল্‌ ফস ব! অক্ষিকোটরীয় খাতের পম্চাদবস্তা মেসে পীড়িত 
হয়, তবে এই রোগের প্রকৃত: অবস্থা নির্ণয় করা অতি ছুঃসাধ্য হইয়া 
উঠে। রোগী সর্বদাই অক্ষিকোটর মধ্যে অতি প্রবল ও গভীর স্থায়ী যাতনার 
বিষয় অভিযোগ করিতে থাকে । বিশেষতঃ এ যন্ত্রনা শয়ন সময়ে বৃদ্ধি হয়) 
এবং যেমন পীড়ার বৃদ্ধি হইতে থাকে, তন্রপ প্রদাহ ক্রিয়াও অক্ষিকোটরের 
কৌষিক বিধান পর্য্স্ত প্রসরণ এবং পরিশেষে উহাতে পৃয়োৎপাদন করে । 
আক্ষিক কন্জংটাইভা গাঁড়রূপে রঞ্জিত ও শ্বীত হয়; এবং অক্ষিগোলক অক্প বা 
অধিক পরিনাণে কোটর হইতে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। এইরূপ লক্ষণাক্রান্ত পেরিয়- 
্টাইটসের প্রথমাব্স্থায়, অঙ্গুলির অগ্রভাগ দিয়া অক্ষিকোটরে সংপীড়ন করিতে 
করিতে, যেখানে পীড়িত পেরিয়ষ্টিয়মূ. আছে, অঙ্গুলি তৎস্থান স্পর্শ করিলে 
যন্ত্রণাদায়ক হইয়া! উঠে। আর যদি রাত্রিকালে এই যাতনা বৃদ্ধি হয়; এবং 
রোগী যদি কখন পুর্বে উপদংশ রোগাক্রান্ত হইরা থাকে, তবে উহা! এই 
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পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ বলির! এক প্রকার প্রতীত হইল, এন্দ্বিঝয়ে আর কোন 
সন্দেহ নাই) প্রথমাবস্থায় এই পীড়াকে নিউর্যানৃজিয়া (268781819) অর্থাৎ 
স্নারুশূল বলিয়! ভ্রম হইতে পারে, ইহ ট্রসোর স্াঁয় উচ্চ ব্যক্তি স্বীকার 
করেন। কিন্তু এই নিউর্যাল্জিয়া পড়ায়, অক্ষিকোটর পীড়ন করিলে যাঁতি- 
নার বৃদ্ধি হর না। অধিকন্ত পঞ্চম দ্গাযুর শাখা সংশ্রিত নিউর্যাল্জিয়া 
রোগে, ইহা দেখা গিয়াছে যে, প্রথম ছুইটি গ্রীবা কশেরুকার স্পাইনস্‌ 
প্রোসেসের উপর পীড়ন করিলে, যন্ত্রনা অনুভূত হয়ঃ এবং এই পীন্ডনে উত্ত 
ন্নায়ুশাখা সকলেও সতত যাতনার উদ্রেক হইতে থাকে । কিন্ত অক্ষি- 
কোটরের পেরিরষ্টাইটিস্‌ রোগে এবংবিধ কোন লক্ষণ অনুভূত হয় না !* 
অক্ষিকোটরের গভীরতর প্রদেশের প্রবল পেরিয়ষ্টাইটিদ্‌ রোগ এবং 
উহার কৌধিক-বিধানের প্রদাহ, 1 এতহছ্ভয়ের প্রভেদ কর! সর্বদা অতিশর 
ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে। এতদ্বিষয়ে এই এক প্রকার মীমাংসা করা যায় যে 
প্রথমোক্ত পীড়ায়, উৎপন্ন. পুয় অক্ষিকোটর হইতে যদি সত্বর অপনীত 
না হয়, তবে নিকটবর্তী অস্থির সম্যক্‌ বিনাশ বা নিক্রোসিস্‌ (360708)8) 
হইবার সম্ভাবনা থাকে । আর কৌষিক প্রদাহে, এতদপেক্ষা অল্প ভয়ের 
কারণ থাকে। অপিচ উপরি লিখিত পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগে অক্ষিকোটর- 
প্রাচীর পীড়ন করিলে কোন একটি বিশেষ রুজাবস্ত স্থান অনুভব করিতে পারা! 
যার'। কিম্বা অক্ষিগোলককে উহার কোটর ঘধ্যে প্রবেশিত করিবার প্রয্না 
পাইবার কালেও তাহা অনুভূত হইতে পারে। আর, প্রথমে পেরিয়ষ্টিয়মের 
এবং তাহার চতুষ্পার্স্থ কৌধিক বিধানের শোফ্‌ সীমাবদ্ধ থাকাতে, প্রদাহ যে 
দিকে উপস্থিত থাকে, অক্ষিগোলক তাহার ঠিক্‌ বিপরীত দিকেই বহিঃক্ষিপ্ত 
হইয়! থাকে । এই নিমিত্তই যদি অক্ষিকোটরের উর্ধাংশস্থ পেরিয়টিয়ম্‌ প্রদা- 
হিত হয়, তবে অক্ষিগোলক অধঃদিকে আলিয়! পড়ে । পেরিয়ষ্টিরম্‌ প্রদাহে 
যেমন যন্ত্র একস্থানেই স্থায়ী থাকে, অক্ষিকোটরের কৌধিক বিধানের 
বিস্তৃত প্রদাহে (1078086 10990556100)” উহা! তক্রপ একস্থানে সীমা বদ্ধ 





৯ ধু পুত 03 [99:81018 : 2624০701750 22256, ন্ম0], 
ডের । 0, 2555 186%, 


. 1 4 07918 ০০ (:017)10007098 2 07717171 12167) ০1 1.7. 137, 


কেরিজ | ৬৩ 


থাঁকে না) অক্ষিপুটের চর্ম গভীররূপে আক্রান্ত হয়, এবং পীড়া প্রবল পেরির- 
স্টাইটিস্‌ অপেক্ষা ভ্রুতবেগে বদ্ধিত হইতে থাকে । যাহা হউক, কখন কখন 
উক্ত রোগ নির্ণয় করা অতিশয় কঠিন হইয়া উঠে। এমত কি আমরা 
সম্যকরূপে রোগের সমস্ত বিষয় অবগত হইয়া, হয়ত পরিশেষে পরীক্ষা 
ভ্রমাম্বক বলিয়া অবধারণ করিয়। থাকি । 

চিকিতসা 1 মাঁমরা যদি লক্ষণ সকলের আতিশযা দেখিয়া বিবে- 
চনা করি, যে পেরিরষ্টিয়মের নীচে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে, তবে একটা স্ু'চ 
দ্বারা উক্ত স্থান বিদ্ধ করিয়া পুয়ানুসন্ধান করা! উচিত, যদি পুয় দেখিতে পাওয়া 
যায়, তবে যাহাতে উহা অনায়াসে বহির্গভ হইতে পারে, এই নিমিত্ত উক্ত 
সুচিকাঁ ক্রমে সঞ্চিতপূয়স্থান পর্য্যন্ত উক্ত স্থান ভেদ করিয়া দেওয়া আবশ্ঠক। 
এইরূপ না করিলে, নিঃসন্দেহ উক্ত স্থানের অস্থিধব ংশ হয়; অথবা প্রদাহ- 
ক্রিয়া করোটির অন্তরাবরক-বিধাঁন (1517872 05027075) পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হইতে পারে ।* অত্যন্ত সাবধাঁন হইয়া অক্ষিকোটরে উক্ত শঙ্তর করিনা করা যে 
আবশ্তক, ইহা! বল! বাহুল্য। কারণ উক্তস্থানের নিন্দীণ অতিশয় জটিল। 
কিন্তু তত্রাচ এইরূপ পীড়ায় বিলম্ব না করিনা» সত্বর হইয়। শব্ত-ক্রিযা করা 
নিতান্ত আবগ্তক | 

নাতি প্রবল এবং পুরাতন পেরিয়ষ্িয়ম্‌ রোগ দমন করিতে, আইওডাইড্‌ 
অন্‌. পটাপিয়ম্‌ এবং কড্লিভার অইল্‌ বিশেষ গুণকাঁরক হইয়া থাকে । 
ইহাতে যদ্দিও পীড়া আরোগ্য না হয়, দমন রাখে স্থতরাং উক্ত ওউষধ সেবন 
কর! সর্বযতোভাবে পরামর্শ সিদ্ধ | 

'নিক্রোসিস্। (০০:০919)-_ ইতি পূর্বেই বলা গিরাছে, যে, 
অক্ষিকোটরীয় অল্প বা অধিক সংখ্যক অস্থির নিক্রোসিস্‌. বা মৃত্যু, পেরিয়ষ্টাই- 
টিস্‌ রোগের শেষে ঘটিয়া থাকে অথবা আবাত লাগিলে বা অক্ষি- 
কোটরের কৌধিক-বিল্লি প্রদাহ্ত হইলেও উহা উৎপন্ন হইতে পারে। 
সম্প্রতি এইরূপ একটি রোগীকে ডাক্তর ম্যাকৃনামারা সাহেব চিকিৎসা 
করিয়াছেন। ১৮৬৬ খৃঃ অন্ধের ৫ই ডিসেম্বর টেট নামক একজন ইঠ্উইণ্ডিয়া 
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রেল্ওয়ের প্রহর ভয়ানক শৈত্য-ভোগ করে। -পরদিবস এ ব্যক্তির দক্ষি- চা 
গাক্ষি-কাটরের কৌ্বিক-বিল্লীতে ভয়াবহ প্রদাহ উপস্থিত হয়। চতুর্দশ 
দিবদ পরে, উর্ধাক্ষিপুটের উদ্ধাভাত্তর (]0267 ৪2 8791) প্রদেশে 
একটা ছিত্্র দিয়া অপরিমিত পুয় নির্গত হয়। তৎস্থানে একটা ফিশ্চ্যুলা 
,বা নালী পথও হইয়াছিল। পরে পুতি-গ্ন্যুক্ত অস্থির কিয়দদংশ ক্ঘলিত 
হইতে আরম্ভ হয়। তদস্তর জুন মাসে, যখন ডাক্তার ম্যাফ্নামারা সাহেব 
এই বাক্তিকে প্রথম চিকিৎসা করিতে আরস্ভ করেন তখন অক্ষিকোটরের 
উর্ধাংশের অস্থি মৃত বলিয়! অনুভূত হইয়াছিল । যাহা হউক, এই সময়ে 
সে এক প্রকার দক্ষিণ নেত্রবিহীন হইয়াছিল । এই নেত্রবিহীন হইবার কারণ 
যদিও রোগ প্রকাশের তৃতীয় দিবসে হইয়াছিল, তত্রাপি এতাব$কাল পর্যযস্ত উক্ত 
চক্ষুর কনীনিকা কার্ধ্যক্ষম, 'ও অক্ষিগোলকের পৈশিক যন্ত্র স্বাভাবিক ছিল। 
এমত কি, বাহক পামান্ত পরীক্ষা করিলে, চক্ষু নুস্থ বলিয়া বোধ হইত। 
কিন্ত তিনি অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিয়! দেখিলেন যে, অপ্টিক্‌ ডিস্ক 
হাস হইয়া! গোলাকার ও শুকলুবর্ণ হইয়া রহিয়াছে$ এবং রেটিনার রক্তবহাঁ-নাড়ী 
কল সঙ্চুচিত হইয়া গিল্লাছে । ইহাতে প্রদাহ-ক্রিয়া অক্ষিকোটরের 
কৌিক-বিল্লীকেও আক্রমণ এবং দর্শনঙ্গাযু পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া অপ্টিকৃ 
প্যাপিলার ক্ষয় উপস্থিত করিয়াছিল। [ও 
বচিকিৎন11--যদি আপনা হইতে শ্খলিত হইতে উদ্যত না হইয়া! 
খাকে, তবে কিছু দিন প্রকৃতির উপর নির্ভর করিয়া অপেক্ষা করা উচিত যে 
পর্ধাস্ত না উক্ত মৃত অস্থি আপন! হইতে পৃথক হইয়া আইসে। যখন মৃতাস্থি 
পৃথকৃতৃত হইয়াছে বলিয়া জানা যাইবে, তখন উহাকে উদ্ধার করা বিধেয়। 
অক্ষিফোটরের নির্মাণ অতিশয় ঘনসংবদ্ধ ও প্রয়োজনীয়; স্থতরাং তাহাতে 
শস্ত্র করা অতিশয় গুরুতর কার্ধ্য। তন্নিমিত্ত নিতান্ত প্রয়োজন 'না হইলে, 
এস্কলে শত্তর ব্যবহার করা কোন মতেই উচিত নহে. 
অক্ষিকোটবের অহ্থি মকলের (08798) কেরিজ্‌ ব' ক্রমিক 
গ্ষয় |_-টক্ত রোগে, বিশেষতঃ তাহা অন্ুপযুক্তরূপে চিকিৎসিত হইলে, যে 
কত ভয়াবহ মপকার উৎপাদিত হইয়া থাকে, তাহা নিয় লিখিত উদাহরণ 
পাঠ করিলে স্পষ্ট প্রমাণ পাওয়া যাইবে । 
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১৮৬৫ খৃঃ অন্ধের ২০শে আগষ্ট গিরীশ্্্ সিংহ নামক অষ্টাদশ বর্ষ বয়স্ক 
এক যুবক কলিকাতা অক্ষিচিকিৎসালয়ে রোগ শান্তির নিমিত্ত প্রবিষ্ট হয়। 
ইহার পূর্বববৎসর গর ব্যক্তি শারীরিক বিলক্ষণ সুস্থ ছিল ১ এবং পুস্তক মুদ্রালয়ে 
অক্ষর-সংযোজনের কার্ধ্য করিত। আর এরূপ কিছু জানিতে পারা যায় নাই 
যে, প্রব্যক্তি কখন বংশানুগ বা লব্ধ উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল। 
এক বৎসর পূর্ব্ব "হইতেই দে শিরোধস্ত্রণা ভোগ করিয়া আসিতে ছিল এবং 
তাহার কিছুকাল পরে উহার নাসিকা হইতে রক্ত ও শ্লেম্বা নির্গত হইতে 
লাগিল। তত্নিমিত্ত সে বন্ধুবর্গের পরামর্শে, মুখ আনাইয়া ২ ছুই মাস পর্য্যস্ত 
লালা নির্গত, ও ললাটপার্থে জলৌকা - সংলগ্ন করিয়া, শোণিত নির্গত 
করাইয়াছিল। কিছুদিন পরে, একদিন প্রাতঃকালে সে জাগরিত হইয়া 
দেখিল যে, তাহার বাম চক্ষু দৃষ্টিবিহীন হইয়াছে । অপিচ আর এক মাসের 
মধ্যে দক্ষিণ চক্ষুরও দৃষ্টি-প্রতিরোধ হওয়ায় সে একেবারে অন্ধ হইয়৷ গিয়া- 
ছিল। ভ্রাণ-শক্তির বিনাশ ভিন্ন, তাহার পাকষস্ত্রের বা মনোবৃত্তি পরিবন্তিত 
হইয়াছিল না। দক্ষিণাক্ষিগোলক অধিকতর বহিঃক্ষিপ্ত, কর্ণিয়া ঘোর এবং. 
বামনেত্রের উদ্ধাক্ষিপুটের নাসিকাদিকে একটি নালী-পথ উৎপন্ন হইয়াছিল । 
এই পথের মধ্য দরিয়া একটি প্রোব্‌ বা এষণি অনাক্জাসে অক্ষিকোটরের, 
অতি পশ্চাৎদেশ পধ্যস্ত যাইতে পারিত কিন্ত কোনরূপ নির্জীব বা গলিত 
অস্থি অনুভূত হয় নাই। বাম নেত্রাপেক্ষা দক্ষিণ নেত্রে অধিক উন্নত 
হইয়াছিল॥ এবং দৃষ্টিপথ শ্বচ্ছ ও অস্টিক্‌ ডিক্কের চতুঃসীমা অস্পষ্ট ছিল। 
অপ্টিক্‌ ডিস্ক, এবং রেটিনা উভয়েই অস্বচ্ছ বোধ হইয়াছিল। কিন্তু রেটিনার 
রক্তবহা-নাড়ী সকলের প্রাক্কৃতিক আকারের কোন পরিবর্তন ঘটিয়া ছিল না! 
রোগী দিন দিন ক্ষীণ হইতে লাগিল ও শিরোবন্ত্রণাঁও বৃদ্ধি পাইয়াছিল % এ 
সময়ে সে অনির্বাচ্য বমন দ্বারা পীড়িত হয়। কিন্তু উহার বাক্‌শক্তি ও 
মনোবৃত্তি পূর্ববৎ বিশুদ্ধ ছিল। চিকিৎসালয়ে প্রবিষ্ট হইবার কিছুদিন. 
পরেই, সামান্ত পরিশ্রমাস্তে, এমত'কি শষ্যা হইতে উঠিলেও তাহার উভয়া- 
ক্ষিগোলক স্পন্দিত বা ধব্ধব্করিত। এই স্পন্দন ও হৃদস্পন্দন উভয়েই 
যুগপৎ হইত। | 
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পর বৎসর ১৮ ই ফেব্রুয়ারি যুবকের মৃত্যু হইলে, উহাঁর মৃতদেহ পরীক্ষা 
করিয়৷ দেখা গেল যে, তাহাঁর ললটাস্থির সমস্ত অক্ষিকোটরাংশ এবং শ্ফিন- 
এড বোনের অধিকাংশ স্থান বিনষ্ট হইয়া গিয়াছে; সুতরাং ঘনীভূত ডিউর! 
মেটারই কেবল মস্তিষ্ক এবং অক্ষিকোটরীয় ফদার অন্তর্গত বিল্লী সকলের 
মধ্যবর্তী ছিল। এই নিমিত্বই জীবিতাবস্থায় অক্ষিগোলক স্পন্দিত হইত। 
র্শন-শ্না়ু সকল কোমল ও বিনষ্ট হইয়া গিয়াছিল। ফ্রিস্ত অক্ষিকোটর 
প্রবিষ্ট রক্তবহা-নাড়ী ও দ্ায়ু সকল পীড়িত স্থানের সহিত এত ঘন সংবন্ধ 
ছিল যে, উহাদিগকে কর্তন বা উহাদের প্রত্যেকের অবস্থা নিরূপণ কর! 
অত্যন্ত অসম্ভব হুইয়াছিল। মস্তিষ্কের সম্ুখাংশ সকলের অধ:ভ্যগ অধিক- 
তর কোমলীভূত হইয়াছিল? কিন্তু তাহা! ভিন্ন অন্ত কোনবিধ গুরুতর পীড়ার 
আকার ধারণ করিয়াছিল না। 

কিশ্চ্যলা (56519) বা নালী |-___অক্ষিকোটর প্রাীরের 
কেরিজ্্‌ রোগ যেরূপ উক্ত যুবকের পক্ষে প্রাণনাশক হইয়াছে, সৌভাগ্যক্রমে 
উহা! সচরাচর তন্রপ প্রাণনাশক নহে । সচরাচর অস্থির অত্যন্লাংশে পীড়া 
ত্বাবস্থিতি করে, এবং তংস্থান হইতে চর্ম পর্য্যস্ত একটি নালী পথ উৎপন্ন.হয়। 
এরই নালী পথের মধ্য দিয়া একপ্রকার জলবৎ তরল পদার্থ সর্বদা নিঃস্ত. 
হুইতে থাকে, এবং প্রোব্‌ বা! এষণি দ্বারা দেখিলে, কোমল অস্থি অনায়াসেই 
অনুভূত হইতে পারে। | পু 

সচরাচর নিক্রোসিস্‌ এবং কেরিজ্‌ রোগ আরোগ্য করা উপেক্ষা! উহাদের 
গলিত নালী আরোগ্য করা অতিশয় কষ্টদায়ক বাহু নালীপথঘ্বার পেরিয়- 
টিমে সংযুক্ত হয়) স্থতরাং উহ! আরোগ্য হইলে, একটি পকার্ড, লিকাটি কা. 
বাঁকৌকড়ান ক্ষতজনিত চর্ধ উৎপর হইয়! অক্গিপুউকে সর্বদা উল্টাইয়! রাখে। 

ফরাসিস্‌ ভাক্তরদিগের লাইকুইয়ার ভিলেট্‌ বা তক্জপ অন্যবিধ ওষধ;. 
প্রত্যেক তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে, উদ্ধ্র নালীপথে পিচকারী দ্বারা প্রবিষ্ট করা-. 
ইলে, উহা! নিরাময় হইয়া বাক্স ।* প্রথমতঃ উহাত্তে কিঞ্চিৎ কষ্ট প্রদান এবং 


"ক এম. মোটা সাহেবের মে যে অব্য দ্বারা লাইকুইয়ার্‌ তিলেট, (1:3৫ 
₹198৫,) প্রদ্তত হয়, ভাহ্‌। নিন্ধে লিখিত হইতেছে,-লিকুইভ্‌ লবৃয্যাসিটে অবৃ 
লেস ৩৭ অংশ, সল্ফেট, অব কপার ১ অংশ, সবূফেট অবৃন্থিংক্‌ ১৫ অংশ, ছোয়া ইট, 
€ শ্থেত ) ভিনিগার ২০* কআংশ | 30901০0-01:775707081 13919, 4001], 1866) 0, 556, 

এম নিলেটন সাহেবও এই প্রক্রিয়ার জন্ভুমোদন করেন। ৫5 


কোটরীয় বিধান প্রদাহ | ৬৭ 


প্রদাহ উৎপর করে বটে, কিন্তু পরে ব্যবহার কালে তাদৃশ কষ্ট বোধ হয় 
না। এমত কি, পরিশেষে কষ্ট একেবারেই তিরোহিত হয়। কোন কোন 
স্থলে উক্ত ওধ দ্বারা কেবল যে নানী আরোগ্য হয়, এমত নহে, কিন্তু উহা! 
দ্বারা পীড়িত অস্থিতেও স্বাস্থ্য সম্পাদন হইয়া থাকে । 

অক্ষিকোটরীয় বিধান সমুহের প্রদাহ । (মলা এএাঘঞা০ম 


০৪ গুপ্ত 089াণাঠ7, 07808.) 

কৌধিক বিধান প্রদাহ (10890078100, 060১5 661]0]% 
$18856)-__+অক্ষিকোটরের কৌবিক-বিধানেতে কখন কখন প্রবল প্রদাহ 
এবং পুয়োৎপত্তি হুইয়! থাকে। কিন্ত উহা আঘাত অথবা পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ 
রোগ ব্যতীত, . প্রায়ই দেখিতে পাওয়া! যায় না; তবে কোন কোন স্থানে 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহাঁও খন রোগী ক্ষীণ এবং ছূর্বল থাকে, তখন 
উক্ত অংশে বিস্তৃত বিসর্পি (75810618) বিস্তার দ্বারা উৎপন্ন হইয়া! থাকে। 
সাধারণতঃ এই সকল অবস্থায় অক্ষিগোলক প্রায়ই সুস্থ থাকে । কিন্তু ছূর্ভাগ্য- 
ক্রমে রোগীর দৃষ্টি যদিও সম্পূর্ণরূপ বিনষ্ট না হয়, তথাপি প্রায় সর্বদা ৫৮ 
পৃষ্টায় টেট, নামক ব্যক্তির ছৃষ্টাস্তের স্তাক় দর্শন-ল্লায়ুতে প্রদাহকক্রিয়ার বিস্তার 
দ্বারা, বা রেটিনাঁতে রসম্রাব ও কৌরইড্‌ হইতে রেটিনা পৃথকৃতৃত হওয়াতে 
তাহা! হ্রাস হুইয়! যায়। কখন কখন পৈশিফাবরণে পুয় গমন করিয়া, পেশী- 
চয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম করতঃ ছ্িদৃষ্টি উৎপাঁদন করে। এই রোগে পাই: 
মিয়। (75038) অর্থাৎ শোণিতে অধিকতর পুক্প মিশ্রিত হইয়া অনিষ্টোৎ- 
পাদন করিতে পারে এবং যখন এই রোগ সাংঘাতিক হইয়া উঠে, তখন 
বরক্তবহা-নাড়ীতে খ্রন্বোসিস্‌ (01:200১0968) বা রক্তপিণ্ড দুষ্ট হয়। এই 
রক্তপিওড মন্তিফের বৃহৎ শিরা এবং এমত কি, জুগুলার ও ইন্নমিনেট শিরা 
সকল পর্যযস্তও বিস্তৃত হুইয়৷ থাকে ।* 
” জক্ষণ |--_-অক্ষিকোটরীয় কৌধিক'বিধানগত গ্রদাহের লক্ষণ সকল 
নিয়ে লিখিত হইতেছে । রোগী “উক্ত পীড়িত অংশ্ধে ধব্ধবায়মান যাঁতন! 
অনুতব করে। এ যাতন1 ললাটদেশ, মন্তকের পার্শ্ব, এবং কখন কখন 
জ্রীবাদেশস্থ পেশী সকল পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। সময়ে সময়ে উক্ত যাতনা 
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৬৮. অক্ষিতত্ব। 


সাতিশয় কষ্টকর হয়, এবং রোগীর সর্বদা অল্প অরও হয়। আর যদ্দি কখন 
উহার নিদ্রাভাব হয়, তবে স্বপ্নে বিভীষিকা! দেখিতে থাকে । অক্ষিপুট 
স্কীত এবং পাংশু-রক্তবর্ণ হয় কন্জংটাইভা সর্বতঃ সমভাবে সংরস্ভিত 
(07903086) এবং রক্তপূর্ণ হয় অক্ষিকোটরের কৌগ্িক-বিধান মধ্যে রস- 
আব হওয়ায়, অক্ষিগোলক শীঘ্র ২ কিয়তদুর বহিকক্ষিপ্ত হয়। কিন্তু এই. বহিঃ- 
ক্ষেপণ পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ এবং অন্ত বিধ টিউমারের বহিঃক্ষেপথ হইচত বিশেষ । তাহা 
এই যে, অক্ষিগৌলক যেরূপ তত্বৎ পীড়ার প্রতিচাঁপ অনুসারে, কৈক্ত্িক রেখার 
অন্য কোন একটিকে ক্ষিপ্ত হয়, ইহাতে সেয়প না হইয়া, বরং ঠিক সরল- 
ভাবে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। ইহাতে কর্ণিরা পরিস্কৃত ও উজ্জল থাকিতে পাঁরে। অথবা 
এমত হইতেও পারে যে, অধিকক্ষণ বাহ-বায়ু সংস্পর্শে উহার এবং কন্জং- 
টাইভার উপরিভাগের রদ কঠিন হইয়া মাঁমড়ী উৎপন্ন (028518) হয়। ইপি- 
থিলীয়ম্‌ শুফ হওয়ায়, কর্ণিয়া মলিন হয়। তৎপরেই নিক্রোসিস্‌ বা ব্বিংশ 
হয়; এবং চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হইয়া যাঁয়। 

সচরাচর এই রোগের আরম্ত সময় হইতে'দশ কিন্বা বাঁর দিবসের মধ্যে 
সাধারণতঃ অক্ষিগোৌলকের অধঃ ও অত্যন্তরভাগে, এক বা তদধিক এতাদৃশ 
স্থান দৃষ্ট হয়, যাহাতে পুয় গতি (ফুক্চুয়েশন) অনুভূত হইয়া! থাঁকে। 
যখন সমুদ্রয় পৃয় আবিত হইয়! যাঁয়, তখন যন্ত্রনার অনেক লাঘব হয়। 
অক্ষিগোলক কোটরমগ্র হয়, এবং উক্ত স্থান সকল স্বাভাবিক স্থানে 
যায়। কিন্ত অক্ষিগোলক যদিও প্রদাহক্রিয়! দ্বারা সম্পূর্ণ বিনষ্ট না 
হয়, তথাপি অধকাংশস্থলে দর্শন-্নায়ু পূর্বোক্ত বর্ণনান্ব্ূপ অল্প বা অধিক 
পরিমাণে প্রদাহ সমাক্রাত্ত হয়, এবং তৎপরে উহার হাস হইবারও সম্পূর্ণ 
সম্ভাবনা থাকে । অথবা, অক্ষিকোটরের অস্থি সকলের ধ্বঃশ বা অধিকতর 
ক্ষতজনিত চর্ম উৎপন্ন হইয়া, অক্ষিগোলক পর্যযস্তও হাস করিয়া তুলে। 

কৌধিক-বিধাঁনে পুরাতন প্রদাহ (01:০030 17018020726107) 
অক্ষিকোটরীয় কৌধিক-বিধানগত পুরাতন প্রদাহের লক্ষণ কল উল্লিখিত 
লক্ষণাপেক্ষায় অল্প প্রবল হয়। সাধারণতঃ এই রোগাক্রান্ত রোগীরা উপদংশ 
যা স্কুল! রোগাক্রান্ত জনকজননী অথবা বৃদ্ধ ও নরক 
থাকে। 


কোটরীয় বিধানের পুরাতন প্রদাহ । ডন 


- এই প্রদাহ্‌ক্রিয্া প্রীয় সচরাচর পেরিয়্টি়মে আরস্ত হইয়া থাকে । রোগী 
উত্ত স্থানে সর্বদা যন্ত্রণা ভোগ করিতেছে বলিয়া অভিযোগ করে। ইহাতে 
দিবাও যত শেষ হইতে থাকে, ন্ত্রণাও তত বৃদ্ধি হইয়া, ললাটদেশ পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হয়। . প্রদাহ বৃদ্ধির সঙ্গে ২ অক্ষিকোটরের .সেলুলার্‌ টিহ্ও পীড়িত হইতে 
থাকে। কন্জংটাইভা! ও .অক্ষিপুট আরক্তিম এবং ক্ফীত হয়? এবং অক্ষি- 
গোলক অল্প বা ধিক পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হয় ৷ যাহা হউক, উক্ত পীড়িত 
স্থানে পীড়ন করিলে কৌধিক-বিধানের প্রবণ প্রদাহে বত যন্ত্রণা হইয়া থাকে, 
এই পুরাতন প্রদাহে তত যন্ত্রণা হয় না । সচরাচর এমস্রিধস্থলে অক্ষিগৌলক 
কোটির হইতে সমধিক বহিঃক্ষিপ্ত হয়) এবং এই বহিঃক্ষেপণ অল্পে অল্পে হয় 
বলিয়া, উহা! অক্ষিকো্টরের কোন অবু্দাদির আকার ও লক্ষণ ধারণ 
করে; সুতরাং এই রেউগের আনুষঙ্গিক লক্ষণ সকল উত্তমরূপে অত্যন্ত না 
থাকিলে, উক্ত উভয়বিধ রোগের প্রভেদ নির্ণয় কর] যায় না। যে যেস্থলে 
অক্ষিগোলক অক্ষিকোটরে কোন অর্দ দাদি দ্বারা বহিঃকষিপ্ হয়, তত্তৎস্থলে 
অক্ষিগোলকের কেন্দ্র (4518) টিউমারের প্রতিচাপ জন্জ উহার বিপরীত- 
দিকে অবস্থিতি করে) এবং বেদিক হইতে উক্ত অর্ধ্দ পীড়ন দেয়, চক্ষু 
ঠিক তাহার বিপরীতদিকে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। কিন্ত এই পীড়ায় সেরূপ না৷ হইয়া, 
বরং ঠিক সরলতাবে সম্ুখক্ষিগ্ত হইয়া থাকে (৮ ম এবং ৯ প্রতিকৃতি দেখ )। 
অক্ষিকোটরে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে কি ন! এরূপ সন্দেহ জন্মিলে, একটি ছিন্দর- 
যুক্ত হঁচ (0:০০%0 1680116) বিদ্ধ করিয়া, পরীক্ষা কর! সর্বতোভাবে 
'বিধেয়॥ কিন্ত এ হু্চ বিদ্ধ করিবার সমর, উহার অগ্রভাগ যেন মন্তিষ্বের- 
দিকে প্রবিষ্ট না হয়, এরূপ সাবধান হইতে হয়। 

সার্‌ উলিয়স্কলরেন্দ, সাহেব* দশবর্ধবয়স্ক একটী বালকের পীড়া বর্ণনা 
করিয়াছেন, তাহা! নিম্নে উদ্ধত হইল ।-_দক্ষিণ চক্ষৃতে পীড়াক্রাস্ত হইয়া এ 
বালক তাহার নিকট সমানীত হয়ঃ এবং এরূপ শুনিতে পাওয়া গিয়াছিল 
যে, প্র রোগ সপ্তাহ পর্য্যন্ত ধী বালককে আক্রমণ করিয্বাছিল। দক্ষিণাক্ষি- 
গেলক বামাক্ষিগোলক অপেক্ষা অর্ধ ইঞ্চ গপরিমিত সম্মুখ এবং বহিদ্দিগে 
ক্ষিপ্ত হইয়াছিল । নাসাপাঙ্গদেশ এবং তশ্সিকটবর্তী অংশ সকল রপ্রিত ও 
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পভ জক্ষিতত্ত্ব। 
শোফ্‌ যুক্ত হইয়াছিল! অক্ষিকোটরে ম্পষ্টর্ূপে গ্রভীর পুয় গতি অনুভূত 
হইয়াছিল । ইহাতে একটী ল্যান্সেট্‌ এ স্থানে প্রীয় &£ ইঞ্চ পরিমিত স্থান 
গভীরে প্রবেশ করায়, তন্মধ্য দিয়া প্রা অর্থ ছটাক পরিমিত: পুর 
বিনির্গত হুইয়াছিল। এরইরূপে শীপ্রং রোগ নিরাময় হইল) এবং এক 
সপ্তাহ মধ্যে ক্ষত গু হইল। কিন্তু এইকপ পুরাতন স্ফোটক আরোগ্য হইতে, 
প্রায় একবৎসরকাল অতীত হইয়াছিল। ডাক্তার মেকেঞ্জি সীহেব ইহার এক 
দৃষ্টান্ত বর্ণনা করিয়াছেন ।* . 

চিকিৎসা 1-_---শরীরের অন্তান্ত স্থানের কৌধিক-বিধানের প্রদাহে 
যেরূপ চিকিৎস! করিতে হয়, অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধান প্রদাহেরও তদ্রপ 
চিকিৎসা । গ্রই স্থানে যখন অতি প্রবল প্রকারের প্রদাহ উপস্থিত হয়, 
তখন প্রদাহের প্রথমাবস্থা প্রদাহিত স্থানে জলৌকা এবং সর্বদা শীতল 
জলার্ত বস্ত্র সংলগ্ন করিয়া, উত্তেজনা ও পুয়োৎপাদন রহিত করণের চেষ্ট1 
পাইতে হুয়। ইহাতে যদি কৃতকার্ধ্য হওয়! না যায়, তবে পোপ্টিদ্‌ এবং 
উষ্ণ জলের সেক প্রদান করিয়া পৃয়োৎপত্তি যাহাতে শীঘ্ব ২ হয় তাহার উপায়, 
ক্ষরিতে হয়৷ ইহাতে যখন উহাতে পূয়োৎপত্তি হইবে, তখন উক্ত ক্ফোটকে 
স্থবিতক্ত ও বিশালর্বপে শক্ত্র করিয়া, সমুদকস পৃ নিঃস্যতকরিয়ী দেওয়া উচিত 
ঘতদিন পর্য্যস্ত পৃত়্ লব বন্ধ না হয়, ০০০০০০৪৪০ 
সংলগ্ন করিতে হয়। 

এস্থলে ইহা বলা বাহুল্য হে বদি এই রোগ ইরিসিগেরাস সোগ সংশ্রিত 
হয় তবে ইহাতে ক্্যান্টিফোজিষ্টিক ওযধ সকল অর্থাৎ জলৌকা সংলগ্ন ইত্যাদি 
প্রদ্ধাহ নিবারক ব্যবস্থা না করিয়া, বরং ষাহাতে রোগী সবল থাকে, তত্বিধান 
ক্ষয়! সর্ব্বতোভাবে 'বিষেয় । নাড়ী এবং শরীরের উত্তাপঞ্দেখিক্সা কি পরি- 
মাণে পু্টিকরপধ্য ও উত্তেজিত ওষধ দিতে হয় জানা বায়, সেস্কুই ক্লৌরাইভ্‌ 
অব্‌ আইরণের দ্বার যে অনেক উপক!র দর্শে, ত্ধিষন্ে ভাক্তার ম্যাক্নাদার! 
সাহেবের বিলক্ষণ বিশ্বাস আছে। হয় ঘণ্টা অন্তর ১৫ পনর ফোটা টিংচর 
কেন্পাই ক্লোরোভাই. ১৫ গ্রেণ্‌ এক্রোরেট বু পটাসের সহিত সেবন করিলে, 
রক্তের অবস্থা সংশোধিত হুইয়া, যে সকল বিষাক্ক পদার্থ জন্ত রোগ উৎপক্ন 
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প্রদাহ। ১ 


হয়, তৎসমুদয় বিনষ্ট হইয়া! যায় । রোগীর নিদ্রার নিষিপ্ত আফিঙ্গ, বিশেষতঃ 
ফ্রোর্যাল্‌ হাইডেটি সেরন করান বিধেক্স। বাস্তবিক এই রোগের প্রথমাবস্থাস়, 
শরীরের বিশ্রাম ব্যতীত আর কোন উত্তম চিকিৎসা নাই। এই.সঙ্গে ২ কু 
ও উত্তেজক ওষধ এবং টিংচর ফেরি সেস্কি ক্লোরাইড সেবন করান উচিত । 
এইরূপ চিকিৎসা করিলে, হয়ত উহাতে পুয়োৎপত্তি রহিত হয়, আর যদি 
পুয়োৎপত্তি হয়,*্তবে তাহাও শীঘ্ত নিঃশেধিভ হুয়।  অপিচ ইহাও আমাদের 
স্মরণ রাখা উচিত যে, মস্তিষ্কের সহিত উক্ত অংশের নৈকট্য সম্বন্ধ থাকায়, 
বতদিন পর্য্যন্ত প্রদাহক্রিয়া! অপনীত ন] হয়, তত দিন পর্য্যস্ত উক্ত প্রদাহ 
মস্তিকাবরণ পর্যযস্ত প্রসারিত হইবার সম্ভাবনা থাকে। 

ক্যাপফিউল্‌ অব্টিননের প্রদাহ (107570709802 ০? ৮89 
98723019 0 11:9001.)- রুমেটিজম্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদ্দিগেরই উপ- 
স্থিত হইয়া থাকে । অন্তান্ত স্থলে, উক্ত অংশে আঘাত লাগিলে, বা তন্নি- 
কটবর্তা নির্মাণ হইতে বিদর্পি রোগ আক্রমণ করিতে পারে ।+ 

লক্ষণ |-__-কন্জংটাইভার নিয়স্থবিল্লী গা়রূপে রঞ্জিত হয়, কিন্ত 
আইরিস্‌ পীড়িত হয় না। উহার রক্তবহা-নাড়ীগুলি রঞ্জিতভাবও উক্ত 
স্থানের শোফ্‌ কি কারখে অধিক দিনপর্য্যস্ত অবস্থান করে, তাহা! আমরা 
বলিতে পারি না। চক্ষুতে অর যন্ত্রণা বোধ হয়, বিশেষতঃ একপার্খ হইতে 
অপরপার্থ পর্যযস্ত চক্ষু বিঘূর্ণন করিবার সময়, উক্ত যাতন! বিলক্ষণ কষ্টদায়ক 
বলিয়া অন্থভূত হস্ব) কিন্ত দৃষ্টির কোন হানি হয় না। চক্ষু কোর হইতে 
অত্যন্ন বহিক্ষিপ্ত হয়, এবং অক্ষিগোলকের ঈলতার কিঞ্চিৎ হাঁদ হইয়া, 
ঘবিদৃষ্টি উপস্থিত হইতে পারে । 

কিছুদিন পরেই উল্লিখিত লক্ষণমকল স্বয়ং অপনীত হইয়া যায়, ও কোন 
বিশেষবিধ মন্দ ফলোৎপত্তি করে না। কিন্তু উক্ত রোগের অগ্রে ইরিসি- 
পেলাস্‌ রোগ হইলে দর্শনক্গাযু প্রদাহিত হুইয়া, অপ্টিকৃ নিউরাইটিস্‌ এবং 
৮5৮৮ 

চিকিৎস11- সচরাচর উত্তগ জনার্্র বাস ছারা চাঁপ দিয়া বানি 
রাখিলে, রোগীর অনেক উপশম কোধ হইতে পারে । পুনঃ অধিক মাত্রায় 
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৭২, . জক্ষিতত্ব। 


আইওডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়ম্‌ সময়ে ২ অধিকতর কার্য্যকারী হইয়া থাকে” 
কিন্তু সাধারণত প্রন্কৃতির উপর নির্ভর করাই এই রোগের উত্তম বধ । আমরা! 
অনেক সময়ে প্রক্কৃতির উপর নির্ভর করিয়া ম্ফল উত্পাদন করিয়া থাকি ।- 
0৯0 980%/788 এ) পু008, 
অর্থাৎ 
অক্ষিকোটরীয় গ্রন্থি এবং অর্ধদ সকল! 

এক্সঅপথ্যাল্মসূ্‌ (00০10১91509) বা অক্ষিগোলকের বহিঃ- 
ক্ষেপণ সুবিধার নিমিত্ত নিম্ন লিখিত ছুই ভাগে বর্ণিত হইতেছে ।-_ 

১ মতঃ। অক্ষিকোটরের অন্তর্গত পদার্থের বৃদ্ধি রারা অক্ষি-গোলকের 
বহিঃক্ষেপণ । যথা, অক্ষিকোটরের' কৌধিক-বিল্লীর বৃদ্ধি অথব! তথায় একটি 
অর্কূদ উৎপন্ন হইলে । 

২য়তঃ। অক্ষিকোটর খর্ধ হলে অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ--অর্থাৎ 
অক্ষিকোটর প্রাচীর হইতে অস্থিময় অর্ধূদ উৎপন্ন হইলে অথব। স্ন্যান্ট্রমে 
(40050) স্ফো্টক উৎপন্ন হইলে, তাহা যদি অক্ষিকোটরের নিম্ন প্রাচী- 
রকে উদ্ধদিকে ক্ষেপণ করে ।” . 

এক্স্অপৃথ্যালমিক্‌গয়েটর (7011,8815010 001609 )-- 
প্রথম শ্রেণীভুক্ত গুরুতর রোগ সমূহ মধ্যে এক্সঅপ্থ্যাল্মিক গয়েটর্‌ বা নেত্র- 
গণ্ড একবিধ ভয়ানক রোগ। ডাক্তার গ্রেভ্‌. সাহেৰ প্রথমে উহার বর্ণনা 
করিয়া গিয়াছিলেন।1 পরে, তাহার বন্ধৃভৃতপূর্বব অধ্যাপক ট্রাউসো৷ সাহেব 
পীড়িত ব্যক্তির চিকিৎসাবিষয়ক বক্তৃতায় উহার বর্ণনা করিয়া, স্পষ্ট বুঝা- 
ইয়া গিয়াছেন। তাহার মতে এক্স অপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়েটর, সমবেদন-ল্াযুর 
(95701809900 96:5৪) নিউরোসিস্‌ (টি ৩:০88) বা ায়ু পীড়া কারণে 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । উহাতে উক্ত স্থানে রক্তাধিক্য হয়ঃ কিন্তু ভ্যাসো- 
মোটর্‌ ফ্যাপারেটসের : (2৪০-00607 81১87858) অর্থাৎ রক্তবহা-নড়ী 
সধশলক দ্বায়ুর পরির্বনই এই রোগের সান্নিধ্য কারণ। ইহা একবিধ যোগট' 
কারণ ইহাতে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দেখ] যাক়। যথা অতিশয় হদ্‌ 
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খা্পতেও অক্ষিগোলকদ্বয় এবং থাইরোইড. গ্লাণ্ড বা আক্রমণ করে, কারণ 
ইহাতে কতকগুলি বিশেষং ক্ষণ দেখা যায় । নিদান তত্বে যে সকল শ্নায়বীয় 
পীড়ার উল্লেখ আছে তাহাদের মধ্যে ইহা এক বৃহৎ শ্রেণী। উহা হৃৎপিণ্ডের 
ষাস্ত্রিক পীড়া-জনিত এক্স অপ্থ্যাল্মস্‌ রোগ হইতে সম্পূর্ণ প্রভিন্ন। আর 
উহাকে প্রন্কত গয়েটর্‌ বা গলগণ্রোগ বলিয়াও ভ্রম হইতে পারে না । * 
ভাক্তর, টি লেকক্‌ সাহেবের মতে এন্স'অপথ্যাল্মিক্-গয়েটর্‌ দায়ুমণলের 
নানাবিধ অস্বাভারিক অবস্থা হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই রোগ যখন 
উভয়দিকে উপস্থিত হয়, তখন উহাকে কশেরুক! মজ্জার পীড়াজনিত ' বলিয়া! 
জানা যাঁয়। ইহাতে কশেরুকা মজ্জার গরীব! ও পৃষ্ঠদেশের অংশ ও তৎসহ- 
যোগে উক্ত ছুই প্রদেশস্থ সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নায়ুও গীড়িত হয়। কিন্ত যখন এই 
এক্সঅপ্থ্যালমস্‌ এক দিকে হয়, তখন উহা! ট্রাইজিমিন্যাল্‌, গ্যাংলিয়ন্‌ 
(া৪90158] £8081107) এবং উক্ত পঞ্চম-ন্ায়ুর শাখা সকলেক্ পীড়। হইতে 
সমুৎপন্ন হুইয়। থাকে ।$ এই উভয়বিধস্থলে সমবেদন নাঁয়ুর উত্তেজন দ্বার! 
র্যাডিপোস্‌ টিঙ্থর বা মেদজ বিধানের বিবৃদ্ধি এবং অক্ষিকোটরীয় শিরা 
সকলের প্রসারণ হইয়া থাকে। 
এক্সঅপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়েটর্‌ প্রধানতঃ স্ত্রীলোকদিগেরই হইক্জা থাকে। 
ভাক্তর উইদিউসেন বর্ণিত পঞ্চাশৎ স্থলের মধ্যে আটটিমাত্র পুরুষ এই রোগে 
আক্রান্ত বলিয়া উদ্বাত হইয়াছে । 1 [ও 
লক্ষণ |-__নার্ডদ্‌ ইরিটেবিলিটি বা স্বতাবের উগ্রভাব, মস্তক এবং 
সুখমণ্ডলের ভারবোধ এবং সময়েং প্রবল হৃৎকম্পন এই রোগের প্রথম লক্ষণ। 
সত্রীলোকদিগের এই রোগ ঘটিলে, খতুর ব্যতিক্রম হইয়! থাকে, তৎপরে থাই- 
রোইড্গ্যা্ বৃদ্ধি হইতে আরম্ভ হয়, এবং তৎসঙ্গেং উভয়াক্ষিগোঁলক 
সমভাবে বহিঃক্ষিপ্ত হইতে থাকে । কিন্তু এই বহিঃক্ষেপণ ক্রমে ২ ঘটিয়া 
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থাকে। ইহা হইবার পূর্বেই চক্ষুর পেশীমণ্ডলের অনেক পরিবর্তন ঘটে ও 
উহাদের ফ্যাক্সেস্‌ (4,598) উল্টাইয় যায়। উর্দপুট কুঞ্চিত হওয়া প্রযুক্ত 
রোগী বিভ্রান্তের স্তা় একভাবে দৃষ্টি করিয়া থাকে। অক্ষিপুটের চলত্বের 
হানি হয়, উহা! উর্ধ বা অধঃদিকে দৃষ্টি করিবার সময় অক্ষিগোলকের গতির 
অন্থসরণ করিতে পারে নাঃ এই অচলত্ব এক্সঅপথ্যাল্মস্‌ ব্যতীত 
ঘটিয়।৷ থাকে । তথাপি অক্ষিগোলকের চলত্বের কোন ব্যতিক্রম হয় না। 
উহা! সময়ে এতদূর বহিঃক্ষিপ্ত হয় ষে, রোগী কোনক্রমেই অক্ষিপুট মুদিত 
করিতে পারে না। ডাক্তর ট্রাউসো। সাহেব বর্ণনা করিয়াছেন যে, তিনি 
একস্থলে রোগীর অক্ষিগোলকহুয় কোটর হইতে সম্পূর্ণ বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া 
আসিতে দেখিয়াছেন। কিন্তু এইরূপ ঘটন! অতিকদাচিৎ ঘটিয়া থাকে । 
ন্তান্তস্থলে অক্ষিগোলকন্বয় অল্প পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া আসিলে, উহা 
দের উজ্জ.লতী, থাইরইড,গ্ল্যা্ডের বৃদ্ধি এবং দ্ায়ুসন্বন্ধীয় অন্ঠান্য লক্ষণ সকল 
দেখিয়া আমর! এক্সঅপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়েটর্‌ রোগ নির্ণয় করিতে পারি। 
এই রোগ হৃদপিণ্ডের কোন ব্যাধি হইতে উৎপন্ন হয় না। সম্পূর্ণ হঘ- 
স্পন্দন বিদ্যমান থাঁকিলেও সাঁমান্ততঃ হৃদপিণ্ডের কৌন 'নৈর্াণিক টি 
দেখিতে পগুয়। যাক ন।। 
রোগীর তৃষ্টির লাঘব হয়, এবং সে অধিককষণ পরত কোন বস্তর প্রতি 
স্থিরভাবে দৃষ্টি রাখিতে পারে না। কিন্তু তত্তির দৃষ্টির অন্ত কোনরূপ 
দোষ দেখিতে পাওয়া যায় না। এই রোগাক্রাস্ত চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
দেখিলে রেটিনা এবং কোৌরইছ্‌ আরক্তিম হইয়াছে দেখা যায়। যাহা! হউক, 
খস্থলে দৃষ্টিপথ স্বচ্ছ থাকিতেও পারে। 
ভাবিকল ।____কোন কোন স্থলে, অনেক দিন গত হইলে, এক্স 
অপৃথ্যালমিক্‌ গবেটর্‌ স্বয়ং ক্রমশঃ অদৃশ্য হইতে থাকে । রোগীর স্থাস্থয বৃদ্ধি 
হয়? হদকম্প এবং অন্তাত দাহুসন্বন্ধীয় লক্ষণ সকল-_বাহ! হইতে রোগী 
গুণ অনেক কষ্ট সহ করিয়াছিল, তাহা ক্রমশঃ হাঁস হইয়া পড়ে। থাই- 
রইড, গর্যাণের বৃদ্ধি এবং অক্ষিগোলকঘয়ের উদ্নতভাব তিরোহিত হইয়া, 
পুরবাবস্থা প্রাপ্ত হইতে থাকে । যাঁহা হউক, পৌষণ কার্ধ্র নিমিত্ত কর্ণিয়া 
বাহবায়ূতে সতত সংস্পৃষ্ট থাকায়, অথবা পঞ্চমন্গায়ুর *টুফিক” হুত্রকলের 
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(1০চ81৩ 80755) অবস্তা প্রযুক্ত উহাতে পুয়োৎপত্তি এবং যানে 
চক্ষুর বিনাশও ঘটিতে পারে । | 
_ চিকিৎম1 |____এই ভয়ানক পীড়ার পুর্বোশ্লিখিত সায় বান 
অবগত হইয়া, ইহা জানা যাইতেছে যে, উহা স্থানীয়রোগ (7০০৪1 ৪9০” 
02) নহে। তন্মিমিত্ত যাহাতে রোগীর স্বাস্থ্য গ্রধানতঃ প্রবদ্ধিত হয়, এরূপ 
ওধ ব্যবস্থা কর বিধেয়[ এই পীড়া ভ্রীলৌকদিগেরই অধিকাংশস্থলে হইয়া 
থাকে। ইহাতে রোগের প্রারস্ত হইতেই খতু বৈলক্ষপ্য এবং প্রায়ই রক্তা- 
ভাব খাকে। এই জন্ত পূর্বোক্ত অবস্থা সকলের প্রতি সবিশেষ মনোযোগ 
করিয়া চিকিৎস৷ কর! অতীব প্রয্নোজনীয়। 

ডাক্তার ট্রাউমে! সাহেব বলেন যে, বিবেচনামত হাইড্রোপ্যাথি বা জল 
দ্বার৷ চিকিৎসা অন্তান্ত ওষধ সেবনের সহিত ব্যবহারে রোগীর স্বাস্থ্য বৃদ্ধি 
হয়। তিনি আরও বলেন যে, কেবল এই ওষধই উক্ত রোগাপশমের একমাত্র 
উপায়। ্যাল্ভানিজম্‌ বা! তাঁড়িত উর্ধভাবে সিম্প্যাখোটিক্‌ াযুতে প্রয়োগ 
করিলে, তত্থারা যে কেবল থাইরইড় প্্যাণ্ডের আকার হ্রাস হয়, এমত নহে। 
কিন্ত প্রন্কৃত রোগেরও বহুল উপকার হয়।* দৃঢ় কম্প্রেদ্‌ এবং ব্যাজ দারা 
অনেক ফল দর্শে; বিশেষতঃ যদি কর্ণিয়া কলুষিত হয়, তাহা! হইলে উহা 
দ্বারা সমধিক ফল দর্শিয়া থাকে । আর যদি উ্াক্ষিপুটের পশ্চাদাকর্ষণ 
বিশেষক্প দৃষ্ট হয়, তবে নিয় লিখিত শঙ্্ প্রক্রিয়া দ্বারা উপকার দর্শিতে 
পারে। যে অক্ষিপুটে শন্ত্র করিতে হইবে, তাহার অধঃপ্রদেশে একখানি 
শৃঙ্গবিনির্ষিত স্প্যাচুল! অক্ষিপুটের ঠিক অধঃদিকে প্রবিষ্ট করিয়া, সমতল- 
ভাবে টার্স্যান্‌ কার্টিলেজ্‌ বা পুটোপাস্থির উর্ধপ্রীস্তের সমাস্তরাল করিয়া, 
চর্মকে দ্বিধা করিবে । লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রিকে দেখিতে পাওয়া যায় এমত 
তাবে অর্কিকিউল্যারিস্‌ পেশীর হুত্রচয়ের কিয়দ্দংশ এবং সারিধ্যবন্তা 
ফেসিয়াকে (78808) কর্তন করিয়। লইতে হয়। এই পেশীর যে২ স্ৃজ 
পুটোপাস্থির উপরিভাগ .বা. অন্তর্ঠাগ দিয়! গতায়াত করে, সাঁরধীন হুইয়।, 
তাহাদিগকে বিভাজিত করা বিধেয়। এইরূপ করায় অমন্পূর্ণ টোসিস্‌ 
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ণ্উ অক্ষিতত্্ব। 


(৮০818) বা উহার পতন উপস্থিত হয়। কিন্তু যদি শস্তর প্রক্রিয়া! নির্ব্বিক্কে 
সিদ্ধ হয়, তবে উক্ত পশ্চাদাকর্ষণ ক্রমশঃ হাস হইতে থাকে ।* 

সিষ্টিক টিউমার--অক্ষিকোটরে সগুৎপন্ন হইয়্াও এক্সঅপ্থ্যা্মিক্‌ 

রোগ উৎপন্ন করিয়া থাকে। এই স্থানে সকল টিউমার্‌ প্রায়ই অক্ষি- 
কোটরীর অস্থিময় প্রাচীরের কোন ন। কোন অংশের সহিত সংযুক্ত থাকে । 
উহাদ্দিগের অভ্যন্তরে নানাবিধ পদার্থ অবস্থান করে। এই পদার্থ সকল 
কখন জলবৎ, (80709 হাইগ্রোমা) $ কখন সিউয়েট বা মেসের বসাবৎ 
(569280799 হিটোম! 9; কখন আতার শীশের ন্যায়, (49১9:007% এথে- 
রোমা); এবং কখন বা মধুবৎ, (316150919 মিলিসেরিস্ট। কিন্ত য্জণ 
ওভেরিয়ন্‌ টিউমার্‌ হইতে লৌম উৎপন্ন হয়, তব্রপ এই সকল অর্ক হইতেও 
সচরাচর লোঁম উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। . 

উল্লিখিত অনেকানেক শিষ্ট, চতুংপীর্্বর্তী অংশের সহিত কিরূপ মন্বন্ধে 
আছে, তাহ! শস্ত প্রক্রিয়ার অগ্রে অবধারণ কর! স্ুকঠিন। উহাঁরা কখন 
কখন অক্ষিকোটরের পশ্চান্দিকে এবং এমত কি অপ্টিক্‌ ফোরামেনের 
মধ্য দিয়াও প্রযীরিত হয়। যদি উহাতে কোন সময়ে পুক্সোৎপত্তি হয়, 
তবে করোটি মধ্যস্থ ৰিলি সকলে ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে । 

জক্ষণ।-স্--সচরাচর এইস্থানে স্থিত সিষ্টিক্‌ টিউমার সকলের আকার 
ক্রমশঃ পরিবর্ধিত হয়) এবং যত দিন পর্য্যস্ত উহা! প্রকাণ্ড না হুয়, ও 
অক্ষিগোলককে উহাদের উৎপত্তি স্থানের বিপরীতে ক্ষেপণ না করে, 
ততদিন পর্য্যস্ত রোগী কোন কষ্ট বা অস্থবিধা অনুভব করে না। এইরূপে 
যখন উহার প্রকাও আকারে পরিণত হয়, তখন অক্ষিপুটদ্বয়কে উল্টাইলে, 
অক্ষিকোটরপ্রাচীর, এবং অক্ষিগোলক এতছুভয়ের মধ, কোন.ন! কোন 
স্থান হইতে সিষ্টকে সন্বর্ফিত হইতে প্রায়ই দেখা গিয়া থাকে! উহা প্রায় 
ঈষৎ নীলিম হয়।. আর উহাতে ত্রল, পদার্থ থাকিলে তাহার গতি 
.(ছ5০৮০১০%) অন্থভূত হইয়! থারে! “ফলিকিউলার্‌ (6০11০51:) সিষ্টে 
কখন বসাবৎ একপ্রকার পদ্বার্থ থাকে; সুতরাং তখন উহাতে. কোনক্ষপ 
গতি. অন্থভৃত হইতে পারে ন1। ইহাতে রোগ নির্ণয় পক্ষে সন্দেহ হইলে, 

- জর 09/76-759508 ০086 ০9288 ৫1 00008417001219, 1897 
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আমরা এক্স. প্লোরিং নিড্ল্‌ বা এষণি স্থচিকা ব্যবহার করিয়া অনায়াসেই 
রোগের প্রকুতি নির্ণয় করিয়া থাকি । 
_. চিকিৎসা 1 এইক্ষপ স্থলের চিকিৎসা, প্রথমতঃ দেখিলে যত সহজ 
বিবেচনা হয়, উহা তত সহজ নহে। সিষ্টকে বিদ্ধ করিয়া তশ্ধ্যস্থ পদার্থ 
বহির্গত করা যুক্তিযুক্ত নহে। কারণ আমরা নিশ্চিত জানি যে, এইরূপ 
করিলে উহার ন্মস্তরস্থ পদার্থ সকল' পুনর্বার উৎপন্ন হইবে। যদি শিষ্ট 

বৃহদাকারের হয়, তবে উহাতে রক্তআাঁব হইয়া পুয়োৎপত্তি হইতে পারে॥ 
এবং তাহা হইলে বোধ হয়, মস্তিষ্ক পর্ধ্যস্ত উহার উত্তেজন প্রসারিত হইয়া 

সাংঘাতিক ফলোৎপত্তি করিতে পারে । যাঁহা হউক এইরূপ সিষ্ট সকল 
সাধ্যমত সমূলে উৎপাটন করিয়! বহিগ্গত করাই শ্রেয়: । আর যদি শর সকল 
পিষ্ট অক্ষিকোটরে বহুদুর পর্যযস্ত আবন্ধ থাকে, এবং উহাদ্দিগকে, সমুলোৎ- 

পাটিত করিতে যদি নিতাস্ত অসমর্থ হওয়া! যায়, তবে তাহাঁদিগের যত অধিক 
অংশ উত্তোলিত করা যাইতে পারে, ততই উত্তম। এইক্ধপ করিতে গেলে, 

অক্ষিপুটের ভিতর দিয়া কিঞিৎ বিস্তৃতরূপে ভিন্ন করা আবশ্তক। কারণ 
এই অক্ষিপুটের পশ্চাৎ প্রদেশেই উত্ত টিউমার উন্নতভাবে অবস্থান করে। 

বাস্তবিক অক্গিপুট মধ্য দিয়া আক্তভাবে ভিন্ন করিয়া উক্ত টিউমারকে 

স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর করতঃ, একেবায়ে নিষ্কাপিত করিয়া লইতে হয়। অথবা 

প্রয়োজন হইলে, বাহক্যান্খ্যাদ্‌ (0869: 08068) বিদারণ করতঃ অক্ষিপুট 
উল্টাইঙ্া পূর্ববমত কার্ধ্য করা যাইতে পারে ॥ 


হাইডেটিড্‌ সি. (85৬৮ 28 কখন কখন 
অক্ষিগোলকে হাইডোটিড.সিষ্ট সকল দেখিতে পাই। উহার! আকারে সম- 
ধিক বদ্ধিত হইলে, অক্ষিগোলক ফাজে কাজে নিকটে বা দূরে স্থানত্ষ্ট 
হইয়া থাকে বদি অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটর প্রাচীর, এতহুভয়ের 
মধ্যন্থানে টিউমার সমুদিত হয়,- তবে উহা! স্পর্শ করিলে কঠিন স্থিতিস্থাপক 
শোফ্‌ বলিয়া অন্ভূত হইয়া থাকে। উহাতে সাধারপত্ঃ অস্পষ্ট পু়গতি 
অন্ুস্থতহয়। অপিচ, এইরূপ রোগ.দেখিলে দীর্ঘকারস্থায়ী ন্কোটক বলিয়া 
প্রায়ই ত্রম হইয়া থাকে) সুতরাং গৃভ্ড নিডল্‌ বারা প্রথমে এই বিষয়ের 


৭৮ ....: অক্ষিতত্ব! 


মীমাংসা করা বিধেয় ৷. চা 
দিয়া বর্ণ বিহীন ব্বচ্ছ তরল পদার্থ বিনিঃস্থত হইয়া থাকে। 

এইরূপ স্থলে সিউকে শন্তর বারা বিদারণ কর! সর্বতোভাবে বিধেয়) এবং . 
সাধ্যায়ত্ত হইলে, তন্মধ্যস্থ ইকিনোকোকাই নামক কমি (5০/70090) পুর্ণ 
কুতর ক্ষুদ্র এ সকল থলী নিফাশিত কদ্ধিয়। লওয়াঁও 'আবশ্কক। এইরূপ কর! 
হইলে, তজ্জনিত গহ্বরও মত্্বরে সংযুক্ত এবং মাংস থা হইয়া আরোগ্য 
হয়।* 

স্যাঙ্গ,ইনস্‌ সিট, বলাকা হ্যা) বা শৌনিতমর শিষ্ট 
অক্গিকোটরে কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায়। উহা! স্বসাবতংই উৎপন্ন 
হুইয়। থাকে, অখবা কোনরূপ আঘাত লাগিলে উৎপন্ন হইতে - পারে । এফণি 
হুচিকা প্রবিষ্ট না করিয়া, আমর! এরূপ সিষ্উ এবং সাধারণতঃ যে কল সি 
দেখিতে পাই, এতহ্ভয়ের কোনরূপ বিভিন্বতা! নির্ণসন করিতে পারি লা। 

এইরূপ টিউমার সকলের লক্ষণ ও স্বাস বৃদ্ধি অন্তান্ত পিষ্ট গ্রোথের লক্ষণ ' 
ও গতি হইতে কোন. অংশেই প্রভিলন মহে। ইহারাও আকারে সম্বর্থিত 
হইলে, 'অক্ষিগোলককে অল্ল বাঁ অধিক পরিমাণে হারারুরির করি? হি 
লমুৎপাদিত করে। 

: শ্রইন্বপ টিউমারকে বিল রন 
কদাচিৎ তাহ! আরোগ্য হয়। কারণ এইরূপ করিলে, উহা! পুনরায় যন্ত্রণা- 
দায়ক হইতে পারে $ স্থতরাং সাধ্যমত সমুদ্ধায় সিষ্ট উৎপাটন করা যুক্তিযুক্ত ।1 

রেকরেন্ট ফাইব্রইড. টিউমার, (8১9৩৪০০৮ দু2০০৫ 
[10018 ) বা পৌনঃপুনিক হত্রার্কুদ সকল অক্ষিকোটরে সচরাচর উৎ- 
পর হইয়! থাকে। ভাক্তার ম্যাকৃনামারা লাহে স্বকীয় অভিজ্ঞতান্ুসারে 
'এইরূপ বলেন যে, এইকপ-(িউমার সকল. অপা্ধদেশের নির্শীপাত্যন্তরভাগে 


, ক 4১ পু 81388 00 009 2001786650৪ 808০০ 01. 00510061500 81৪০ 
98009 800. 808৩77৮ চট ঘা ঘসা, 3০০৪৪ 870 6411 2৮ 798০ 4180 4৫৭. 
(০75 706086010০7) মি 2০, ৮ 258, গড হও চ. মূ. 

০০০০০ 
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পেরিয়ষ্টিয়ম্‌ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই ফাইব্রোইড, টিউমার সকল 
উৎপন্ন হইতে অনেকদিন.লাগে) এবং প্রথমতঃ উহাকে নোড, বা উচ্চ 
গুটিকা (০19) বলিয়া ভ্রম হয়। - কিন্ত আমরা! এই স্থলের বেদনা! বা উপ- 
ঘংশ পীড়ার কোন লক্ষণের অন্ুপস্থিতে উহা! পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ হইতে 
উৎপন্ন হইক়্াছে, এমত প্রত্তীতি কখনই হইতে পারে ন1। অপরস্ত এই ঝুঁটি-: 
কাকার বর্ধনের €০৫০1৪৪৫ £:০%১) উপরিভাগ কোমল বলিয়া, উহাকে 
অস্থিময় টিউমার্‌ বলিয়া কখনই ভ্রম হইতে পারে না। যাহা হউক, এই 
ফাইব্রোইড্‌ টিউমার্‌ যেমন বর্ধিত হইতে থাকে, তৎসহ অক্ষিগোলকের স্থান- 
চ্যুতি ঘটেও) তাহাতে দ্িদৃষ্টি সমুৎপাঁদিত হয়। | 

- এই সকল টিউমার যদিও বাহু-পরীক্ষায় ক্ষুত্র ও কঠিন গসিপ বলিয়া 
বোঁধ হয়) তথাপি উহার! সদা সর্বদা অক্ষিকোটিরপ্রাটীরে বিস্তৃতভাবে 
সংশ্লিষ্ট থাকে। কোনরূপ ব্যাধাত না দিলে উহ্থার! ঞ্রুমশঃ. পরিবর্থিত হয় 5 
সময়ে উহাদের আবরক চর্ম ক্ষত: বিশিষ্ট এবং তাহাতে একটি পন্গিদৃশ্ঠটমান 
ক্ষত হইয়! উঠে, ও ক্রমশঃই.কোটীর স্থাক্থ্যের হাঁস হইতে থাকে ।* এই 
হেতু এস্থলে উত্তমন্ূপ রোগ নির্ণয় হইলে ও 'নিকটসথ গ্রন্থির বিবৃদ্ধি এবং 
ক্যাকেকৃসিয়া বা শারিরীক হূর্বলতা প্রভৃতির. অভাব দেখিয়া! ক্যান্সার 
রোগের অভাব জানা গেলে ভবিষ্যতে আর অধিক অনিষ্ট নাহ ক শর 
ক্রিয়া করিতে বিলম্ব করা উচিত নহে । 

_ চিকিৎস। 1--”-এই সকল থাতাবক (4০৮3 £০জ&)) 
একবারে কর্তন করিয়! নিষ্কাশন কর! 'অত্যাবস্তরু। কারণ, এবিধ রোগে 
উহাই একমাত্র উপায়। এপ্থলে ডাক্তার ম্যাক্নামারা' সাহে বারম্বার দৃঢ়- 
ক্ূপে বলেন যে, টিউমার এবং তৎপার্থস্থ পীড়িত অস্থি পর্যন্তও স্থানাস্তরিত 
কর! সর্ধতোভাঁবে বিধেক্ন। টিউমারের আকার অবস্থান্ছসারে বিদারণ 
করিতে.হয়। কিন্তু অনেকস্থলে অক্ষিগোঁলক-রক্ষা' করিতে গিয়া, টিউমারের 
এক ্ুদ্রাংশ অবশিষ্ট রাধা! অপেক্ষা, অক্ষিশোলকের আশ! পরিত্যাগ করিয়া, 
উক্ত টিউমারকে সম্পূর্ণ নিফাশিত করা বিধেয়।. অনেক সময়ে আমা- 
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দিগকে অক্ষিকোটরপ্রাচীরের অল্প বা অধিকতর অংশ পর্য্স্তও বিনাশ করিতে 
হয়। টিউমার অদংলদীভৃত থাকিলে, বন্ধুর পীড়িত অস্থি অনায়াসেই নির্ণয় 
করিতে পারা যায়; এবং তাহা হইলে উক্ত অনাবৃত অস্থি লেখন 
করিতে সমর্থ হওয়া যায়। যদি ললাটাস্থির অক্ষিকোঁটর ধার পীড়িত না হয়, 
তবে এইরূপ প্রক্রিয়ার কোনরূপ বিপদ কা অন্গুবিধা উপস্থিত হইতে পারে 
না। অপিচ এইরূপ হইলে, উক্ত অস্থি পর্য্যস্ত ছেদন করা “বিধেয়। তিনি 
এইরূপে একাধিক স্থলে, ললাটাস্থির অক্ষিকোটরাধারের কোন অংশ, এবং 
অক্ষিকোটারের কোন অংশ, এবং অক্ষিকোটরের নিম্নাত্যস্তর প্রাচীরের সমু 
দয় সন্ুখভাগ ছেদন করায়, অনেক উপকার হইতে দেখিয়াছেন। আর 
তাহার এরপ ম্মরণ হয় না যে, তিনি কোন স্থলে আবশ্তকাতিরিক্ত প্রক্রিয়া- 
বলম্বন করিয়া, পরিশেষে মন্দতম ফলোৎপত্তি দেখিয়া, অতিশয় অনুতাপ 
করিক়াছেন। কিন্ত কোন কোন স্থলে অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটরপ্রাচীর 
রক্ষ। করিতে ব্যতিব্যস্ত হইয়া! উক্ত টিউমারকে সমুৎপাটিত না করায়, উহ! 
পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইয়়াছিল। 

যদি অস্থি সকল স্পষ্টর্ূপে পীড়িত না হইরা থাকে, তবে তিনি কোন- 
রূপ চিকিৎসা না করিয়া, উহাদ্দিগকে তদবস্থায় স্থায়ী রাখিতে পরামর্শ দেন। 
যে কোন অবস্থায় হউক না কেন, ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ জিংক্‌ পেষ্ট, শক্ত-ক্রিয়ার 
অব্যবহিত পরেই, শস্তক্ষত স্থানে সংলগ্ন করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 
তাহার পর প্র অংশে কার্বলিক্‌ ফ্ল্যাসিডঅইল্‌, (২০ অংশ অলিভ্‌ অইলে 
১ একাংশ কার্বলিক্‌ ফ্্যাসিড.)সমার্ঁ একখানি লিন্ট প্রদান করতঃ ক্ষত আবৃত 
করিয়া রাখিতে হয় 
যদি টিউমার পুনরাবিভূর্ত হয়, ভবে উহাকে সমূলে ছেদন করিয়া 

নিষ্কীশন করিবার চেষ্টা কর! অত্যন্ত আবশ্তক । উহা! একবিধ স্থানীয় রোগ £ 
সুতরাং শেষ পধ্যস্ত যতবার আগমন করিবে, ততবার কর্তন করিয়া, পরি- 
শেষে উহাকে একেবারে সমূলোৎপাঁটিত করাই সর্ববতোভাঁবে বিধেয় । অধিক 
মাত্রায় আইওডাইড.অব্‌ পোর্ট্যাসিয়ম্‌ উক্ত চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে সেবন 

করান উচিত।* ৬ 


* এ.1589৮: 00550088 « চিআগুতটা ও ০, 8 005 605, 
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ক্ষিরস্‌ রোগ (9০1701789) উক্ত সাহেব স্বকীর অভিজ্ঞতান্থ- 
সারে এরূপ বলেন যে, অক্ষিকোটরের স্কিরন্‌ রোগ ক্যান্সারস্‌ টিউমার 
রোগের মধ্যে সচরাঁচর অধিকতর দেখিতে পাওয়া যায়। প্রতি বৎসর কলি- 
কাতা চিকিৎসাঁলয়ে আমর! নৃতন নৃতন এবস্িধ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি দেখিতে 
গাই। কিন্তু অন্যবিধ ক্যান্সাঁরস্‌ রোগ সচরাচর প্রায়ই দেখিতে পাওয়া 
যায় না। 8০17 

রোগ নির্ণয় |_____অক্ষিকোটরীয় স্কিরস্‌ টিউমার্‌ এবং রেকরেপ্ট, 
ফাইব্রোইড্‌ টিউমার এতছুভয় রোগের প্রথমাঁবস্থাতে, উহাদের পরম্পর 
প্রভেদ নিরূপণ করা অভিশয় দুরূহ । উক্ত সাঁহেব বলেন যে, তিনি অক্ষি- 
কোটরের অস্থিময় প্রাচীরে কঠিন এবং সচরাচর য্ত্রণাবিরহিত প্রকৃত স্কিরস্‌ 
টিউমার গ্রস্থিকবৎ উৎপন্ন হইতে দেখিয়াছেন। যাহ! হউক উহা! সাধারণ 
ঘটনা নহে। এই স্কিরস্‌ রোগ শরীরের অন্যন্তি অংশে উৎপন্ন হইলে, 
যেরূপ তৎস্থানবর্তী বিধান সমূহে বিস্তৃত হয়, এবং উহাতে পীড়ন করিলে 
উহা! ঘেমন উক্ত বিধান সমূহের সহিত চঞ্চালিত হয়, ও রোগারস্ত হইতেই 
যেরূপ উহাতে অল্প যন্ত্রণা বোধ হয়, অক্ষিকোটরে উৎপন্ন হইলেও তন্রূপ 
হইরা থাকে । এই টিউমার অক্ষিকোটরে শীঘ্র ২ পরিবর্ধিত হইয়া থাকে৷ 
এমন কি, কতিপর মাসের মধ্যেই উহার আকুতি পরিবর্ধন সুস্পষ্ট অনুভূত 
হয়। এই অবস্থায় উহাকে পীড়ন করিলে যন্ত্রণ প্রদান করে। অক্ষি- 
কোটরের চ্দ্দ পীড়িত, এবং ক্ষত সমুপস্থিত হইলে, ইহাকে স্কিরস্‌ রোগ 
বলিতে সন্দেহ থাকে না। এক্ষণে উক্ত টিউমারের উপরিভাগ হইতে অন্ন 
রন ছুরিকা দ্বারা চাচিয়া অগুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে, এই ভয়ানক স্বিরস্‌ রোগের 
প্রক্কতিজ ভীষণাকান্ন কোষ সকল দেখিতে পাওয়া যায় । গ্রীবাগ্রন্থি সকল 
পরিবদ্ধিত হয়ঃ এবং শারীরিক অন্ুস্থতা ভ্রুতপদে হি হইয়া, পরিশেষে 
রোগীর জীবন নাঁশ করে। রর 

চিকিতসা 1-__-এই রোগের প্রথমাবস্থা শ্ত্র ব্যবহার করা কোন- 
মতেই পরামর্শ সিদ্ধ নহে । কারণ, আমার বোধ হয় যে, শঙ্ত্র ব্যবহারে 
পীড়ার সমধিক বৃদ্ধির সম্ভাবনা আছে; এবং উহাকে এই' অবস্থায় উন্ম ুলিত 
করিরা রোগ্োপশম করাও অতি অল্প সম্ভাবনা থাকে । একস্থলে 'ডাক্তার 
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ম্যাক্নামাঁর! সাহেব অক্ষিকোটরের স্কিরদ্‌ রোগের প্রথমাবস্থায়, উহার অন্ত- 
বর্তী সমুদায় নিন্ম্ণণ এমত কর্তন করিয়া লই্বাছিলেন যে, কেবল অনাবৃত 
অক্ষিকোটর প্রাচীর ছিল। কিন্তু ইহাতে রোগ উপশমিত না হইয়! সত্বর 
ক্রতবেগে পুনরাবিভূতি হইয়াছিল। এত্নিমিত্ত তাহার বিবেচনায় রোগীকে 
অচিকিতমিতভাঁবে রাখাই সর্বতোভাবে বিধেয়। অন্যতর উপায় অর্থাৎ শস্তর 
ব্যবহার অতিশয় ভয়ঙ্কর । কিন্ত তত্রাপি রোগীর যাঁতন! “অপনয়ন করিতে 
চেষ্টা না করাও অতিশয় কষ্টকর হইয়া! থাকে । মিষ্টার লসন্‌ সাহেব অক্ষি- 
কোটরীয় একট স্থিরস্‌ রোগ বর্ণনা করিয়াছেন। উহাতে তিনি অঙ্গি- 
গোলক এবং টিউমারকে অক্ষিকোটরপ্রাচীর পর্য্যন্ত একেবারে সমূলকপ্তিত 
করিয়া, তছুপরি য্যাক্চুয়াল্‌ কটারি (৯০৪ ০%597) অর্থাৎ উত্তপ্ত লৌহ 
দ্বারা দগ্ধ করিয়! দিয়াছিলেন। তৎপরে. ক্লোরাইড্‌ অব্‌ জিঙ্ক, পেষ্ট আবৃত 
লিন্ট দ্বারা উক্ত ক্ষতস্থান পরিপূর্ণ করা হইয়াছিল। ইহাতে রোগীর পীড়। 
উত্তমরূপ আরোগ্য হইতে লাগিল) একাদশ মাস পধ্যস্ত রোগের পুনরাগ- 
মনের কোন চিহুই অনুভূত হয় নাই। যদিও এইব্নপ স্থল দেখিয়া ছুরিক৷ 
ব্যবহারে অনেক আশ্বস্ত হওয়া যায়, কিন্ত আমি তদ্যবহারে কোনমতেই 
পরামর্শ দিতে পাঁরি না। 
সম্প্রতি ১৮৬৭ খৃঃ অব [08৪9 ঘ০. 90] উক্ত ডাক্তার এইরূপ একটি 
রোগ চিকিৎসা করিয়াছিলেন। রামগোপাল বস্থ নামক সপ্ততিবর্ষ বয়স্ক এক 
বৃদ্ধ, উর্ধাক্ষিপুটের বহির্দেশের উপরিভাগে অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের উৎপত্তি 
(81০৮১৫ ৪:০৭) দ্বারা একবংসরকাল পর্য্যস্ত কষ্টভোগ করিতেছিলেন। 
প্রথমে তাহার চক্ষু ঈষৎ রঞ্জিত হইয়াছিল, চক্ষু হইতে অধিকতর অশ্রু বহি- 
গতি হইত, এবং পীড়িত স্থান যন্ত্রণাদায়ক ছিল। কিন্তু এই ব্যক্তি টিউমারের 
বর্তমাঁন বর্ধিত অবস্থার পুর্বে, উপযুণক্ত রোগ লক্ষণ বিষয়ে কিঞ্চিম্মাত্র 
অনুধাবন করে নাই। . উক্ত রোগীর একটি ফটোগ্রাফ্‌ বা মুত্তি তুলিয়া লইয়া- 
ছিলেন; তাহা! আদর্শ করিয়! ৮ ম, প্রতিকৃতি প্রস্তত করা হইয়াছে। 
এই ব্যক্তি চিকিৎদাঁলয়ে আসিলে, ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব দেখি- 
লেন যে, অক্ষিকোটরের বহিঃস্থ উর্ধাংশে, একটি টিউমার স্পষ্টরূপ অনুভূত 
হয়। উহার দৃষ্টির কোনরূপ হানি হয় নাই। অক্ষিপুটের . চর্মও পীড়িত 


অক্ষিকোঁটরের গ্রন্থি এবং অর্কুদ মকল। ৮৩ 


হয় নাই, এবং টিউমারটি থলিস্থার্বদের (00559452008) স্যার বোধ 
হওয়ায়, উহাতে শস্ত্র করিতে তাহার অম্পূণ মানস হইল । অপিচ খর ব্যক্তি 
উক্ত স্থানে কোনরূপ যন্ত্রণাবোধ করিত না, এবং তাহার গ্রীবাদেশের গ্রস্থি- 


৮ ম, প্রতিকৃতি । 





সকলও বৃহত্তর ছিল না। যাঁহা হউক এই সকল দেখিয়া, উহাকে ইন্সি- 
ষ্টেভ, বাঁ থলীমধ্যস্থ টিউমার বলিয়া বিশেষন্ূপ বোধ করতঃ, তিনি এ স্থানে 
শস্ত্র করিতে দৃঢ় প্রবত্ব হইয়াছিলেন। 

রোগীকে ক্লোরেফর্মের অধীনে আনিয়া, কর্ণে দিবার ক্যানথস্‌ (08%6 
0800585) ভিন্ন করতঃ, নেই চক্ষুর উর্ধাক্ষিপুট উপ্টাইয়া দিলেন। পরে উক্ত 
অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ অনাবৃত করিয়া দেখিলেন যে, উহা স্কিরদ রোগ । 

উল্লিখিত স্তুপাঁকার অর্ধ দট ললাটাস্থির অক্ষিকোটর ধারে সংলগ্ন থাকিয়া, 
গভীররূ'প অক্ষিকোটরে বিস্তৃত হইয়াছিল । উহার সমুদ্রায় অংশ ছেদন 
করিয়। লইয়।, পরে অক্ষিগোলক রক্ষাশয়ে, তৎস্থানে ক্লোরাইডঅব্‌ জিঙ্ক 
পেষ্ট, প্রদান করা হইয়াছিল। 


৮৪ অক্ষিতত্ব | 


শন্্র করিবার পরদিবসে কর্ণিরা বোধ হয় ক্লোরাইড, অব্‌ জিস্কের গুণেই, 
অস্বচ্ছ হইয়াছিল। উহা গলিত ও পতিত হইয়া, পরিশেষে চক্ষুঃ ধ্বংশ 
করিয়াছিল । 

এস্থলে এই রোগীর পরবর্তী চিকিৎস! প্রণালী বর্ণনা করা অনাবশ্তক 
বিবেচনা হইতেছে । ক্ষত ক্রমশই আরোগ্যোম্থুখ হইতে লাগিল । কিন্তু 
ইহা সম্পূর্ন আরোগ্য হইবার পুর্বে, গ্রীবাদেশের গ্রন্থি সকল বৃহত্তর হইয়া 
উঠিরাছিল। ইহাতে নিঃসন্দেহ বৌধ হইরাছিল যে, এই বৃদ্ধ বাক্তি সত্বরই 
মৃত্যুগ্রাসে পতিত হইবে। কিন্তু ূর্াগ্যক্রমে সে কলিকাতা হইতে মৃত্যুর পুর্বে 
স্থানান্তরিত হওয়ায়, এই রোগের শেষ ঘটনা এস্থলে সবিশেষ বর্ণিত হইল ন1। 

যেডালারি ক্যান্সার (21605]]0 09006:) যখন ইহা চক্ষু 
হইতে বহির্গত হইতে থাকে, তখন ইহার উন্নত বিবৃত আকার (7972010 
27010) দ্বারাও ইহার কোমলত্ব দ্বারা ইহাকে জান! যায়। ইহা শীঘ্র ২ বৃদ্ধি 
পায় এবং সমস্ত চক্ষে বিস্তৃত হয়। চক্ষে যত প্রকার অর্কদ জন্মে তাহাদের 
মধ্যে ইহাই চিকিৎসার সর্বাপেক্ষা অসাধ্য । 

ইপিথিলীয়্যাল্‌ ক্যান্সার (10101091191 290097") 1--আমরা 
অক্ষিকোঁটরে কদাচিৎ ইপিথিলীয়্যাল্‌ ক্যান্সার রোগ দেখিতে পাইী। 
মিষ্টার্‌ হল্ক্‌ সাহেব * এই বিষয়ের এক মহৎ উদাহরণ বিজ্ঞাপন করাইয়া 
ছেন। গগুদেশে মুষ্টিকাঘাত লাগিয়া এই রোগ আবির্ভূত হইয়াছিল, ও সেই 
ঘটনার ছয় সপ্তাহ পরে, রোগীর ক্ফোটক হইপ্লাছে এরূপ প্রতিভাত হই- 
যাঁছিল। আর এরূপও বোধ হইয়াছিল যে, এ স্ফোটকের মুখ, নাসা- 
পার্খস্থ অপাঙ্গের নিয়ভাগে হইয়াছে । এই হেতু শোকধুক্ত প্রদেশ অনেকবার 
বিদ্ধ করাতে, তথ! হইতে পুর নির্গত না হইয়া, কোমল. লালাবৎ তরল 
পদার্থ নির্গত হইয়াছিল। অপিচ এই টিউমার একদিকে অক্ষি-গোলকে 
পীড়ন এবং অন্যদিকে নাঁপারদ্ধকে সংঙ্কীর্ণ করিয়া, ক্রমশঃই বদ্ধিত হইতে 
ছিল। উহার আবরক চর্ম পাঁংশুরক্রবর্ণ হইয়াছিল) এবং উহান্তে 
সাগুদানার স্যার ক্ষুদ্র ২ চিহ্ন সকল প্রকাশি পাইয়াছিল। 

কিছুকাল পরে ক্যারস্কলের পরিধিভাগে একটি ক্ষত উৎপম হইয়াছিল । 


চা 0748171 110318101 2007658 ৮01]. ৮ টি 336, 


অক্ষিকোটরের গ্রন্থি এবং অর্ক দ মকল। ৮৫ 


উহা হইতে সহজেই রক্তত্রাব হইত এবং তাহাতেই রোগীর কিঞ্িৎ 
কষ্টাবসান হইরাছিল। কিন্তু উক্ত অস্বাস্থ্যঙনক পদার্থ ক্রমশঃ আকারে 
পুনর্বদ্ধিত হওয়াতে, পুনরায় সমধিক যন্ত্রণ! উত্রিক্ত হইল । 

মিষ্টার হল্ক্‌ সাহেব এই অস্থাস্থযজনক স্ত.পের কিঞ্চিৎ অবশিষ্ট না 
রাখিয়ুঠ, উহাকে একেবারেই" সমূল অপনয়ন করিলেন। উহা অধঃ দিকে 
(400807) ও *পশ্চাৎদিকে বাম নাসারদ্ধ, পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া, পোষ্টে- 
রিয়র নেরিস্‌ বা পশ্চাদ্বর্তী নাসারন্ধে'র অভ্যন্তর দিয়া, ফেরিঙ্গসের বা গল- 
দেশের ভিতর প্রধাবিত হইয়াছিল; সুতরাং ম্যাক্জিলিয়ারী অস্থির অধি- 
কাংশ বাম নাসিকাস্থি এবং এথমইড, অস্থির পার্খস্ত,প (79601 10285) 
পর্যন্তও অপনরন করিতে হইয়াছিল । 

এই টিউমারে ইপিথিলীয়্যাল্‌ রোগের ৪ প্রকৃতি বর্তমাম থাকিতে 
দেখা গিরাছিল। 

সান্িধ্যবর্তী লিমৃফ্যাটিক্‌ (17101,511) বা লপীকা গ্রন্থি সকল আক্রান্ত 
হইয়াছিলঃ এবং গ্রীবাদেশেও রোগের পুনরাবিভাব হইল। পরিশেষে শক্ত 
করিবার আট মাস পরে রোগীর মৃত্যু হইয়াছিল । 

মেলানোমিস্‌ (1091200918 )|-__মেলানোসিদ্‌ (মেলানো- 
ইড্‌ ক্যানসার) কখন ২ অক্ষিকোটরাত্যন্তরস্থ পদার্থ সকল আক্রমণ করে । 
ডাক্তার মেকেঞ্জি সাহেব এই রোগের ছুইটি. মাত্র উদাহরণ বর্ণন! করিয়া- 
ছেন। এই মেলানোইড, ক্যাননার্, শরীরের অপরাপর অঙ্গ প্রত্যঙ্গে আবি- 
ভূর্তি হইলে, যেরূপ গতিমুখে নিকটস্থ অস্থি ও অন্ান্ত নির্মাণ সকলকে 
পীড়িত করতঃ প্রকাশিত হয়, অক্ষিকোটর সম্বন্ধে ও তদ্রূপ।* 

উল্লিখিত স্কিরস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির কিছুদিন "পরে মেলানোটিক্‌ 
টিউমারাত্রান্ত দ্বাত্রিংশবর্ষ বয়স্ক শেখ দালু নামক এক ব্যক্তি (নং ৫৬৮, খুঃ 
১৮৬৭ অব্দ) অক্ষিচিকিৎসালয়ে চিকিৎসার নিমিত্ত আসিয়াছিল। এই ব্যক্তি 
বলিল যে, প্রায় চাঁরি বংসর বিগত*হইল, তাহার বাম চক্ষুর নাসাপাঙ্গদেশেক 
নিকট হইতে, একটা টিউমার নিষ্চাশিত করা হইয়াছিল । যাহা হউক, সেইট] 


*(098৩. 2 00176 ৮5 ই 2. এম2097106 2 2767182066078 তত 18170 
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৮৬ অক্ষিতত্ব। 


কিরূপ প্রকারে রহিল তাঁহার কৌন অনুসন্ধান পাঁওয়! যাঁ় নাই। শস্ত্র করিবার 

এক বঙদর পরে, আর একটি টিউমার ঠিক সেই স্থানে উৎপন্ন হইয়াছিল? 

উহাতে স্থাহার কোনরূপ কষ্ট ছিল না, তবে এ স্থানে অল্প কও, মাত্র ছিল। 
৯ ম, প্রতিকৃতি । 





এক্ষণে অঞ্ষিগোলকের নাসাপাঙ্গদিকে একটি অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের উদ্ব- 
দ্ধন দৃষ্ট হইল ( ৯ম, প্রতিকৃতি)। বাস্তবিক উহা! গভীরক্ূপে সংলগ্ন হইয়া- 
ছিল। উহা স্পর্শ করিলে কঠিন বোধ হইত; কিন্তু উহার চর্ম আক্রাস্ত 
হইয়াছিল না । বাঁমাক্ষিগোলক প্রকৃত স্থান হইতে কর্ণেরদিকে এক ইঞ্চি 
পরিমাণ নন্ুখক্ষিপ্ত ও বহিঃক্ষিপ্ত হইয়াছিল। কিন্তু তত্রাচ উহা! দক্ষিণ চক্ষুর 
সহিত তুল্যরূপ কার্ধ্য করিত। নিকটস্থ বা দুরস্থ, কোন পদার্থ দর্শন করিতে 
তাহার'দৃষ্টির কোনরূপ হানি হয় নাই। রোগীর শারীরিক অস্বাস্থ্যের লক্ষণ 
ধাঁ গ্রীবা-গ্স্থির বৃদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায় নাই। 

১৫ই অক্টোবরে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব যাহাতে অক্ষিগোলক 
রক্ষিত, অথব! উক্ত অস্বাস্থ্াজনক পদার্থ বহিষ্কত হয়, এরপ শস্ত্র করিতে 
প্রবৃত্ত হইয়াছিলেন। 


অক্ষিকোটরের গ্রন্থি এবং অর্ক,দ সকল। ৮৭ 


চর্ত্দের মধ্য দিয়া আবশ্যকমত ভেদ ও টিউমারকে অনাবৃত করিয়া দেখি- 
লেন যে উহা! অক্ষিকোটরপ্রাচীরের অধঃ ও নাসিকারদিকে সংলগ্ন আছে ১ 
তন্সিমিত্ত কেবল অস্বাস্থ্জনক পদার্থ বহিষ্কত না করিয়া, এ সঙ্গে ২ তৎসংলগ্ন 
অস্থির ও কিয়দ্দংশ অপনয়ন করিলেন। পরিশেষে এই ক্ষতস্থানে ক্লোরাইড্‌ 
অব্‌ জ্বিংক্‌ পেষ্ট, সমার্ঘ লিণ্ট বা বস্ত্রখণ্ড প্রদান করা হইল । 

এই পেষ্ট, প্রদানের পরক্ষণেই কর্ণিরা অশ্বচ্ছ হইয়া বিনষ্ট হইল; এবং 
অক্ষিগৌলক কোরে মগ্ন হইল। কিন্তু তদ্ব্যতীত রোগের বিলক্ষণ প্রত্যুপকার 
হইল। ক্ষত পূর্ণ হইয়া উহাতে চর্ম উৎপন্ন হইল। ইহার চারি বতসর পরে, 
এই ব্যক্তি আবার চিকিৎসালয়ে আসিয়াছিল। এবার উহার আদিম 
টিউমারের পাব হইতে একটা ক্ষুদ্র রক্ত-তআ্াবী ফঙ্গোইড, স্তুপ (77578০1- 
20838) উদ্ভুত, এবং শ্রীবা-গ্রস্থি সকল বৃদ্ধি হইয়াছিল। কিন্ত রোগী 
অন্তান্ত বিষয়ে স্থস্থ ছিল, টিউমার নিক্ষাশিত করাতে পীড়ার বৃদ্ধি স্থগিত 
হইল বটে কিন্তু উহাতে পীড়া আরোগ্য হইল না। 

নিফাশিত করিবার সময় টিউমার সম্পূর্ণ কৃষ্তবর্ণ স্তূপ ও একটা ক্ষুদ্র 
কমলালেবুর আকার বিশিষ্ট বোধ হইয়াছিল। কোন প্রকার যন্ত্রের সাহায্য 
ব্যতিরেকে, এবং অণুবীক্ষণ দ্বারা ও দেখ। গেল যে, উহাতে মেলানোৌইভ্‌ 
ক্যান্সার রোগের সমুদ্রায় প্রকৃতি বর্তমান আছে। 

চাক্ষুষ ধমনীর য্যানিউরিজম্‌ € 41000219106 8১9 001৮7 
(911010 47690 ) 1 এন্ধপ কথিত আছে যে, কখন ২ চাক্ষুষ ধম- 
নীতে ফ্্যানিউরিজম্‌ উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়া থাকে ।* এইরূপ টিউমার 
'সত্বর পরিপুষ্ট হইয়া, অক্ষিগোলককে কিয়ৎ পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত করে। 
ক্রর উর্ধদেশে, ছ্রেথস্স্বোপ দ্বারা দেখিলে এই রোগের সহিত ফ্যানিউ- 
রিজ্ম্যাল্‌ ব্রইট (শব্ধ )ম্পষ্টন্ূপ শুনিতে পাওয়া যায় এবং তাহা ধপ্ধপ্‌ 
করে $ এবং তথায় অন্যরূপ পীড়ার কোন লক্ষণ প্রকাশমান না থাকিলে, 
এই সকল লক্ষণ স্বীরাই যথেষ্ট রীপে রোগ নির্ণয় হইয়া থাকে। অতঃপর 
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৮৮ অক্ষত । 


দেখিতে পাঁওয়া যাইবে বে, এইরূপ পীড়ায় প্রক্কত স্থান নির্ণয় অতি- 
শয় দুরূহ । 

পূর্বোক্তর্ূপ অবস্থিত র্যানিউরিঞ্ম্‌ রোগ স্থচারুরূপে আরোগ্য করি- 
বার আশরে, কেবল নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অবলম্বন করা যাইতে পারে। যে 
দিকে রোগ উৎপন্ন হইগ্নাছে, পেই দিকের কনন্‌ ক্যাঁরোটিড্‌বা আর্টারি লিগে- 
চার দ্বারা সংবেষ্টন করিয়! বন্ধন করিতে হয়। এই আর্টারিতে শস্ত্র করাও 
অতিশয় ভয়ঙ্কর। যদি ক্যারোটিড আর্টারিতে পীড়ন করিলে, অক্ষিগোলকের 
ধপধপায়মান গতি মন্দীভূত হয়, তবেই তথায় আবশ্যকমত শন্ত্র প্রক্রি- 
যাদি অবলম্বন করিতে হয়।* 

ডিফিউজড. য্যানিউরিসম্‌ (10175590 4,060) )__-. 
এইরূপ জানাগিয়াছে যে, কোঁনবিধ আঘাত লাগিলে অথবা কোন রক্তবহা- 
নাড়ীর পীড়া হইলে ও তাহারা বিদীর্ণ হইলে কৌধিক-বিধানে রক্ত প্রবেশ 
ইত্যাদি কারণে, স্বপ্ন এক্সঅফ্থ্যাল্মস্‌ উৎপন্ন হইয়া, অঙ্ষিকোটরের সেনুলার 
টিতে ডিফি উজ্ড বা বিস্তারিত র্যানিউরিজম্‌ রোগ সমুৎপাঁদিত হইতে পারে। 
ইহাতে অক্ষিগোলক বেমন বহির্গত হইতে থাকে, তেমনি কন্জংটাইভার 
রক্তবহা-নাড়ী দকল রক্তপূর্ণ ও স্ফীত হয়, এবং অক্ষিগোলকের চলত্ব খর্ব 
হইয়া আইসে। অঞ্ষিগোলক ধপ প্‌ করে, এবং ধমনীর সান্নিধ্যবস্তী স্থানে 
আরটেরিয়্যাল্‌ স্ৃফল্‌ (4005919০৪1৩ ) বাসো২ একপ্রকার শব্ধ শুনিতে 
পাওয়া যায়। কিন্তু যদি অক্ষিগোলককে্িহার কোটরাতিমুখে সহজে পীড়ন 
দেওয়। যায়, তবে তদ্বিধ শব্দ আর শুনিতে পাওয়া যায় না) এবং এ সময়ে 
অক্ষিগোলকের ধপধপায়মাঁন ভাবও অনুভূত হয় না। কিন্তু পীড়ন দেওয়া 
হইতে বিরত হইবামাত্র উহ! পুনরাপ্ প্রকাশ পায়? এবং অক্ষিগোলক সহজে 
পুর্বমত বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া থাকে । 

আঘাতের পরক্ষণেই, যদি অভিহিত স্থানে এবস্িধ লক্ষণ সকল প্রকাশমান 
হয়, তবে আমাদিগকে এরূপ বিবেচনা করিতে হইবে যে, অক্ষিগোলকের 
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অক্ষিকোটরীয় উদ্বপ্ধন এবং অবুদ সকল | ৮৯ 


শিথিল কৌধিক বিধানে রক্ত প্রবেশ হইয়াছে ; এবং এই প্রবিষ্ট রক্ত- 
চাপের কিরদংশ শোষিত হইয়া, অবশিষ্টাংশ ফ্যানিউরিজম্যাল্‌ থলীকে 
গীড়িত রক্তবহা-নাড়ীর সহিত সংযুক্ত করিয়া রাখিয়াঁছে 1 কুস্থন বশতঃ কোন 
«কোন স্থানে ধব্ধপ পরিবর্তন সকল ঘটিতে দেখা যাঁয়। “রোগী প্রথমতঃ উহা 
জানিতে পাঁট্রে নাট কিন্তু উক্ত চ'পে একটি পীড়িত আর্টারি বিদীর্ঘ হইয়া, 
পরিশেষে ফ্যানিউরিজম্‌ রোগ উৎপন্ন করে? 

এই রোগের অবস্থা সম্যগবগত হওয়া অতিশয় কঠিন? ত নিদ্দিষই 
(কোনরূপ লক্ষণ দ্বারা আমরা সম্তোঘজনক রূপে এই রোগ নির্ণয় করিতে 
সমর্থ হই না কেবল এই, প্রকার অন্যান্য রোগের সহিত তুলন! করিয়া 
যখন দেখা! যায় যে, নেরূপ কোন 'রোগ নহে তখনই এই রোগ নির্ণয় হয় 
ক্যারোটিড আর্টারি দৃঢ়ব্ূপে পীড়ন করিলে, তাহার অর্ধ,দের হিস্‌ হিম্‌ শব্দের 
অনেক হ্বীদ হয়। এই রোগে রোগী কখন ২ শিরঃপীড়া-ও শিরোগৌরব 
অনুভব করিয়া থাকে । 

চিকিৎস| | যেমন শ্ররৃত ম্যানিউরিজম্‌ রোর্গ.চিকিৎসা' করিতে 
হইলে, সাধারণ ক্যারোঁটিড আর্টীরি সংবদ্ধ করিয়া রাখিতে হয়, তদ্রপ এই 
স্থানের অপ্রক্কত স্ক্যানিউরিজম্রোগ চিকিৎসা করিতে হইলেও ক্যারটিডকে 
ধীরূপ সংবদ্ধ করা বিধেয় | 

ক্যারোটিভ্‌ আর্টারিকে অঙ্গুলীদ্বয়ের মধ্যে চাঁপিলে (7012111 ০071068- 
৪102) অনেক উপকার দর্শিমা থাঁকে ! যাহাহউক, কোন একস্থলে অনবরত 
বট্পঞ্চাশৎ ঘণ্টা পর্য্যস্ত এরূপ করিয়াও কোনরূপ ফল হয় নাই! এই- 
রূপ অবস্থায় সকলে ক্যারোটিড্কে ধৃত করিয়া অঙ্গুলীদ্ঘয়ের মধ্যে বিলক্ষণ 
চাপ দিতে পারিলে উত্তম হয়? যাহা হউক, এতদ্যভীত অন্য কোনবিধ 
চিকিংসার উপর কোনমতেই নির্ভর করিতে পারা যায় ন!। একটি ভয়ানক 
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৯ অক্ষিতত্ত! 


য্যানিউরিজম্‌ রোগ আর্গট্‌ এবং ভেরাট্্রি়ম্‌ সেবন করিয়া সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়াছে । ইহা! অপখ্যাল্মিক্‌ রিভিউ, ১ম খণ্ড, ২৮৮ পৃষ্ঠায় লিখিত আছে । 

ইরেক্টাইল টিউমার (81059৮115 001000019 ) |-_অক্ষিকোঁটরে 
কৌধিক-বিল্লী হইতে ইরেক্টাইল্‌ টিউমারও উৎপন্ন হইতে পাঁরে। ইহাঁতে 
কোনবিধ কষ্টবোধ হয় না। অল্পে অল্পে ইহা বৃদ্ধি হয়, এবঙ কোঁনরূপেই 
রোগীর শারীরিক সুস্থতার হানি হয় নাঁ। রক্তবহাঁনাড়ী সম্বন্ধীয় এই 
টিউমার যখন আকারে প্রকাণ্ড হইতে থাকে, তখন উহা ছার! অন্ন বা 
অধিক পরিমাণে এক্স অফথ্যাল্মস্‌ রোগ অর্থাত অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ 
ঘটিতে থাকে; এবং সেই ঘটনায় অক্ষিগোলুকের বহিঃসৃতাংশ ধপধপ 
গতিশীল হয়। সে যাহা হউক, অক্ষিগোলকে অল্প পীড়ন করিলে, 
এই গতি স্থগিত হইত্বে, এবং অক্ষিগোঁলক প্রকৃত অবস্থানে অবস্থিত 
হইতে পাঁরে। ক্রন্দন করিলে চক্ষতে যেরূপ আয্াম বোধ হয়, ভন্রপ 
কুস্থন প্রভৃতি কার্ষের দ্বারা, এই টিউমারের আকার পরিবর্ধিত হয়। যদি 
এই ইরেকটাইল্‌ টিউমাঁর্‌ কন্জংটাইভার্‌ নিম্নে উন্নত হইয়া উৎপন্ন হয়, তাহ! 
হইলে বর্ণ এবং সাধারণ অবস্থা সুস্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয় । 

চিকিৎস| |-___-ইরেক্টাইল. টিউমার ক্ষুদ্র না হইলে ক্যারোটিড 
আর্টারি লিগেচর দারা বন্ধন করিলে, * বোধ হয় উহা! উত্তমরূপ আরোগ্ট 
হইতে পারে। পরে, পার্ক্লোরাইড. অব্‌ আয়রণ্‌, কিন্বা ট্যানিক্‌ ফ্াসিভ. 
উক্ত অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া, রক্তবহা-নাঁড়ী সকলকে বিনষ্ট 
করিতে চেষ্ট! করা সর্ধতোঁভাবে বিধেয । কিন্ত এরূপ কার্ষ্যে অত্যন্ত সাবধান 
থাঁকা কর্তব্য, কারণ এ দ্রব্য কোথায় যাইবে বা কতদূর যাইবে বা উহা কোন 
বৃহত্ রক্ত নাঁড়ীতে প্রবেশ করিবেন! ইহা বলা ভার। এক এক সময়ে অন্ন 
গ্র্যালভ্যানিক কটারি (09178010 0898675.) সময়ে সমরেঁ প্রয়োগ করিলে 
উপকার দর্শে। | ডা 

ূর্ববর্ণিত রক্রবহা-নাঁড়ী সঙ্বম্ীয় টিউমার সকল সচরাচর দেখিতে, 
পাওয়া যায় না; এবং তাহারা কোন্বিধ রোগ, তাঁহাঁও নির্ণয় করা 


* ডেসমারেস সাহেব একট! রোগীর বিষয় উল্লেখ করেন যেস্থলে ডিউপুইটিন 
(108/85850 ) এইরূপ একটি অব্ুদ অক্ষিগোলঢকর সহি নিক্কাশিত করিয়াছেন | 
€ 18185185165 068 9ম) 101, 8] 234. 








অক্ষিকোটরীয় উদর্ধন এবং অর্ধ দ সকল | ৯ 


অতিশয় কঠিন ও দ্বিধাজনক। কখন২ এক্প দেখা যাঁয় যে, ধপধপায়- 
মান গতিশীল রক্তবহা-নাড়ী সন্বন্বীয় অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ প্রাশুক্ত- 
রূপ ভয়নাক আঁকার ধারণ করিয়া রহিয়াছে। কিন্ত: অধিকাংশস্থলে, 
এই রোগ অক্ষিকোটরে আবিভূ্তি হইয়াছে কিনা, তদ্ধিষয়ে অনেক সন্দেহ 
উপস্থিত হইতে পারে। অনেকস্থলে স্থবিধাক্রমে রোগীর মৃত দেহ পরীক্ষা 
করিয়া দেখা গিয়াছে ফে, যাহাঁকে আমরা রোগীর জীবিতাবস্থায় প্ররুত 
র্যানিউরিজম্‌ রোগ বলিয়া অন্ুমীন করিয়াছিলাম, তাহা আমাদের সম্পূর্ণ 
ভ্রম মাত্র ১উহা সে রোগ নহে। এতন্নিমিত্ত এইরূপ ভ্রম অন্তান্ত 
ব্যক্তির৪ যে হইবে তাহা, সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে। মিষ্টার নলিনি 
সাহেব, এই রোগে দূরব্যাপী বহুদর্শিতা লাভ করিয়াছিলেন তিনি বলেন যে, 
অক্ষিকোটরের য্যানিউরিজম, প্রক্কতই (89) হউক, আর আনত প্রকারই 
(018890) হউক, তিনি দেখেন নাই । অধিকাংশ স্থলে তিনি বলেন, ষে 
সকল রোগ অক্ষিগোলকের রক্তবহা-নাঁড়ী সম্বন্ধীয় বহিঃক্ষেপণ ($230019£ 
[:00800 0£ (১৩ ৪5৪০1) বলিয়া খ্যাত, অক্ষিকোট্ররে তাহা দৃষ্ট হয় 
না১-_-করোটির অভ্যন্তরই তাহার প্রক্কত অবস্থান। এই সকল স্থলে অক্ষি- 
গোলক শ্বীর কারণে বহিঃক্ষেপ হয় না ও যন্ণাদায়ক লক্ষণ সকলও উভ, 
রেই চাক্ষুষ শিরার রক্ত সঞ্চীলনের বাঁধা বশতঃ উৎপন্ন হ্য়। মিষ্টার 
হন্ক্‌ সাহেব থে একটি রোগীর বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন তদ্বারা নলিনি 
সাহেবের মত আরও বিশেষরূপে পরিপোষণ করিতেছে । চাক্ষুষ ধমনীর- 
মধ্য দিরা রক্তসঞ্চালন বদ্ধ হইলে, অক্ষিগোঁলক বহিঃন্ত, ও নানাবিধ যন্্রণা- 
দায়ক লক্ষণ সকল আবিভূর্ত হয়।* এরূপ অনেকস্থপও বর্ণিত হইয়াছে বে, 
চাক্ষুব তেইনের অর্কদাদি দ্বারা পীড়িত হইলে (যেমন চাক্ষুষ আর্টারির মূলদেশে 
য্যানিউরিজম্‌ হইলে) অক্ষিকোটর হইতে রক্তসঞ্চালনের পথ রুদ্ধ হইয়া 
অক্ষিকোটরীয় ফ্যানিউরিজম্‌ রোগ্রের লক্ষণ সকল প্রকাশমান হইরাছিল। 
আর ইহাও পরিজ্ঞাত হওয়া সন্তোষের বিষয় যে, অক্ষিকোঁটরের মধ্যে, 
কিবা করোঁটী গহ্বরে, যেখানে: সেখানে অবস্থিত হউক ন| কেন, এবছিধ 
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ক অক্ষিতত্্ব। 


টিউমার সকলের উভয়স্থানেই একবিধ চিকিৎসা হইগ়্া থাকে/এবং উভয় স্থানেই 
ক্যারোটিড. আর্টারিতে লিগেচর বন্ধন করিলে সুফলসিদ্ধ হইতে পারে 1 * 

মিষ্টার হন্ক সাহেব, নলিনি সাঁহেবের মত প্রতিপোষণ করিযা উল্লেখ 
করেন বে, 1-কোন ব্যক্তি মস্তকের বামপার্খে মুষ্টাঘাত পাওয়ার, পীচ মাস 
পরে, উহার অক্ষিকোটরে ফ্যানিউরিজম্‌ রোগের সমুদয় প্রধান ২ লক্ষণ 
প্রকাশিত হইয়াছিল। বামাক্ষিকোটর-প্রদেশ স্কীত ও বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া, 
উহাতে ধপ্ৰপাঁয়মান গতি উপস্থিত হইল সান্নিধ্যবস্তাী প্রদেশে হিস্হিস্‌ 
শব্দ স্পষ্ট শুনা যাইত যাহা! হউক ইহাতে কমন্‌ ক্যারোটিড. আর্টারি 
বন্ধন করা হয়। কিন্তু রোগী কালগ্রামে পতিত হইফ্জাছিল। মৃত দেহ 
পরীক্ষা করিয়া, উহার ক্যাভার্ণস্‌, ট্রান্দ্ভার্স, সার্কিউলার্‌ এবং পিট্রোন্তাল 
সাইনস্‌ সকলে ফিবাইটিন্‌ ব! শিরাপ্রদাহ রোগ হইয়াছে বলিয়া জানা গেল । 

অক্ষিকোটরের অস্থার্বদ (73০ ঠএ০তাত )-__অক্ষি- 
কোটর প্রাচীরের সমুদ্রায় অংশ হইতেই অস্থ্র্ব,দ উৎপন্ন হইতে পারে । 
উহা! দেখিতে ঠিক একটি গ্রন্থির ন্যায়? উহার ব্যহন হস্তিদন্ত প্রায়। 
সার জেম্স্‌ প্যাজেট্‌ সাঁহেক বলেন যে, পৃথক২ ব! অতি সংকীর্ণভাঁবে সংলগ্ন ৰা 
পৃথকভাবে অস্থির ডিপ্লোই ঝা তন্সিকটবর্তী সাইন্স বা! রন্ধ, হইতে উৎপন্ন 
হয়। কিন্তু ইহার এই এক গুণ যে, উহ! চতুষ্পার্খে বিস্তৃত হইতে পারে । 

লক্ষণ ।--__বে সকল লক্ষণে অক্ষিকোটরে এই এক্স-অষ্টোসিস্‌ 
(09569517) রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা উহার অবস্থান এবং বৃদ্ধির পরিমাণা- 
নুারে বিভিন্নরূপ হইয়া থাকে। অক্ষিগোলক এই অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের 
সবার চালিত হইয়া, উহার কোটির হইতে অল্প বাঁ অধিক পরিমাঁণে বহিঃক্ষিপ্ত 
হয়। এই রোগ তাদ্বশ যন্ত্রণাদায়ক নহে? কারণ রোগী কখন আমাদিগকে 
তদ্বিযয়ের নিমিত্ত অভিযোগ করে না। টিউমার বৃহত্তর হইলে, কঠিন 
গোলাকার অথবা ক'টকযুক্ত ম্পিকিউন্লেটেডভ. (9180018890) স্তূপ মাত্র 
বলিয়া বোধ হয়) উহাঁর মূল কখন ২ বৃন্তবিশিষ্ট হয় কখন ২ বা আয় 
হইয়া থাকে । 
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অক্ষিকোটরীয় উদ্বর্ধন এবং অর্ধুদ সকল । ৯১ 


চিকিতস1 |____সচরাঁচর এবন্বিধ অস্থ্র্ব,দ নিষ্ধীশন করা অতিশয় 
কঠিন কর্ম । কারণ তাহারা করোটির অ্ত্স্তর পর্য্যন্ত বিস্তুত থাকিরার মম্পূর্ণ 
সম্ভাবনা । অনেকস্থলে টিউমার স্বভাবতঃ আরোগ্য, ও হস্তিদদস্তবৎ স্তূপ গলিত 
হইয়া গিয়াছে, খ্রন্ূপ উদ্াহরণও পাওয়া যায়। সার্‌ জেম্স প্যাজেটের 
মতে, অর্ধ,দোপরিস্থ কোমল পদার্থ মধ্যে শস্ত্র নিমজ্জিত করিয়া, টিউমারকে 
অনাবৃত করিতে হয়? এবং আবশ্ক হইলে, অস্থির উপরিভাগে দাহক ওষধ 
প্রদান করা উচিত।* . 

অক্ষিকোটরের পীড়ন বশতঃ (া১০ধ 9০02৫208870 0৮ 
গর 0091) এক্সঅপ্থ্যাল্মস্-_ পুর্কেই বলা গিয়াছে বে, 
অক্ষিকোটরের গহ্বর বাহ বা আভ্যন্তরিক অস্বাস্থাজনক পদার্থোৎপন্তি 
দ্বারা সংকীর্ণ হইতে পারে। কোন২ ভয়ানক ও পুরাতন হাইড্রোকেফালস্‌ 
রোগে ক্রেনিয়ম বা! করোটি-গছ্বরে এত তরল পদার্থ সমবেত হয় যে, তদ্দার! 
ললাটাস্থির অক্ষিকৌটরধারের অধঃ ও সন্মুখদিকে পীড়া প্রাপ্ত হইয়া, অক্ষি- 
গোলককে কোটর হইতে বহিঃক্ষিপ্ত করে, এবং তছুপরি অক্ষিপুটদবয় মুদিত 
করিতে পারা যাঁয় না । যাহা হউক, এইরূপ রোগের প্রক্কৃতি দেখিবামাত্রেই 
অনুভূত হয় বলিয়া, তত্র্ণনায় আর অধিক সময়ক্ষেপ করিলাম ন!। 

ফ্ট্যাল সাইনস্‌ হইতে উৎপন্ন (০ 001568868 0? 
১৩ 10761 91089) একনঅপধ্যাল্মস্‌ 1 মুখ মগডলে বা 
গগুদেশে আঘাত লাগিলে, সেই আঘাতে যদি য্যা্টিরিয়র এথ্মক্লিড্যাল 
ব৷ লনাটাস্থির কোন কোন সেল্স বা কোষ ভগ্ন হয়, তবে তাহাতে 
ইন্ফশ্ডিবিউলম্‌ (7.7:2011)8101) রুদ্ধ হইয়!, উত্ত' সাইনস্‌ হইতে নাসারন্ধে, 
শ্লেম্মার গতায়াত রুদ্ধ করে। এইরূপে ফ্রণ্ট্যাল্‌ সাইনসের শ্রাবিত বস্ত রুদ্ধ 
.হুইয়া, ক্রমশঃ উহাতে অধিক পরিমাণে সংযত হওতঃ পরিশেষে উহাকে 
প্রসারিত করে। যদি কোনরূপ ল্লাঘাত না লাগিয়া পীড়ার উৎপত্তি হইয় 
থাকে, তবে আমাদিগকে এন্সপ বিবেচনা করিতে হইবে বে, পীড়া বশতঃ 
ইন্ফস্ডিবিউলম রুদ্ধ হইয়াছে। ইহার লক্ষণ সকল তীক্ষ প্রদাহের লক্ষণের . 
স্তার, অথবা পুরাতন প্রকার হইয়া থাকে । এই ছুইয়ের মধ্যে প্রথম প্রকারের 
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সার প্রদাহ হইলে, রোগী ললগাট এবং নাপামূল-প্রদেশে ভয়ানক যাতনা 
অনুভব করে। ফ্রণ্ট্যাল্‌ সাইনস্‌ পুয়শ্বারা প্রসারিত হইয়া উদঘাটিত হয়, এবং 
সেই পুর নাপিকা বা অক্ষিকোটরের উর্ধাভ্যন্তরদেশ হইতে একটি স্ফোটক 
উৎপন্ন হইনা, চক্ষুকে বিপরীতদ্িকে প্রতিচাপ প্রদান করে। অধঃদ্দিকে 
উদ্ধাক্ষিপুট প্রদাহিত হয়, ও স্ফীত প্রদেশ স্পর্শ করিলে ঘন্ত্রণ! প্রদান করে ? 
পরিশেষে তন্মধ্যে পুয় গতি অনুভূত হয় 

পুরাতন স্থলে এই রোগে যাতনা বা প্রদাহের অপরাপর লক্ষণ সকল 
তাদৃশ অনুভূত হর না। কিন্ত অক্ষিকোটরের উর্ধাত্যন্তরদেশে একটি টিউ- 
মার ক্রমশঃ সমুৎপাদিত হইয়া, অক্ষিগোলককে অধঃ, বহিঃ ও সম্মুখদিকে 
ক্ষেপণ করে। সচরাচর এই পীড়ার একটি সাইনস থাকে, কিন্ত ছুইটি 
সাইনসও হইতে পারে । 

যদি ললাটাস্থির শোফ এবং তৎস্থানের যন্ত্রণা দেখিয়া এরূপ মনে হয় 
যে, সাইন্স তরল পদার্থের দ্বার! প্রসারিত হইর! এরূপ হইয়াছে; তাহা' 
হইলে অস্থিমর প্রাচীরের মধ্যে কর্তৃন করিয়া, বদ্ধ পু নির্গত করা সর্বতো- 
ভাবে পরামর্শ সিদ্ধ ।* 

মিষ্টার লসন্‌ সাহেব এই রোগে নিম্ন লিখিত ব্যবস্থা প্রদান করেন? 
“টিউমারের সর্ধেচ্চ দেশোপরি, অক্ষিপুটের উপরিস্থিত চর্মের ভীজের সমা- 
স্তরালভাবে চর্ম বিভাজন করিতে হয়। পরে, এ ভিন্ন স্থানের মধ্য দিয়া, 
্ক্যাল্‌পেল্‌ নাঁমক ছুরিক! প্রবেশ করাইয়!, চর্মকে কিঞ্চিৎ স্বতন্ত্র করিয়া, 
তাহাতে ,নিমর্জিত করিবে গুবং বিভাজিত চর্মের অনুরূপ একটি ছিদ্র 
করিবে। এক্ষণে দক্ষিণ হস্তের তর্নীর অগ্রভাগ উক্ত ছিদ্রের মধ্য দিয়া 
সাইনসে প্রবিষ্ট করিয়া গশ্ররের আকাঁর এবং তথার নিক্রোসিস বাঁ 
কেরিজরোগ প্রাপ্ত কোন অস্থি থাকিলে, তাহা নির্ণয় করিতে হয়। যখন 
সাইনদের মধ্যে এবপ্িধ অন্ুসন্ধীন করা হয়, তখন বামহস্তের কনিষ্ঠাঙ্থুলি 
এ দিকের নালারন্ধের ভিতরে প্রবেশিত করিয়া, দেখিতে হয় যে, কোন 
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স্থানে উক্ত অঙ্ুলির অগ্রভাগ নাপারন্ধস্থ অঙ্ষুলির সন্গিকটবর্তা হইরাছে। 
এইরূপে কিছুক্ষণ অনুসন্ধান করিলে দেখা যাইবে বে, একস্থানে অঙ্থুলিদ্বর 
পরম্পর প্রায়ই স্পর্শ করিয়াছে কেবল একথণ্ড পাতলা অস্থিমাত্র উহা- 
দের অন্তরে থাকে । এই বিষয় জ্ঞাত হইয়া ফ্রণ্ট্যাল সাইনস্‌ হইতে অঙ্গুলি 
বহিষ্কত করা বিধেয়। কিন্ত গৌজ বা এলিভেটর্‌ নামক শঙ্ত্ের পথপ্রদ- 
শঁনের জন্য নাসারন্ৃস্থ অঙ্গুলি এরূপ অবস্থায় উক্ত অবস্থানে রাখিতে হয় । 
উক্ত এলিভেটর সাইনসের ভিতরে প্রবেশিত করিয়া, যে পাতলা অস্থিতে 
কনিষ্ঠ অঙ্থুলি সংলগ্ন আছে, তাহ! বিদ্ধ করিয়া, 'নাসিকায় একটি ছিদ্র 
করিয়া দেওয়া উচিত। | 

“ফ্রণ্ট্যাল সাইনস্‌ এবং নাসিকা. এতছ্ভয়ের মধ্যস্থ উক্ত ছিদ্র দ্বারা 
শেষে একটি সচ্ছিদ্র ইণ্ডিয়! বর ডেনেজ্‌ টিউব্‌ সংলগ্ন করিতে হয়। যাঁহার 
এক অন্ত লঙাটদেশোপরি আবদ্ধ থাকিবে ও অপর অস্ত নাঁসারন্ধ, হইতে 
কিঞ্চিৎ বাহিরে আদিবে। উহা! সংলগ্ন করিবার উপায় এই,--একটি সচ্ছত্র 
প্রোব্‌ নাসারন্ধ, দ্বারা ললাট পর্য্স্ত প্রবেশ করাও ও তাহাকে ক্ষত মধ্য 
দিয়া বাহির কর, পরে এক গাছি সুত্র দ্বারা উক্ত টিউবকে প্রোবের সহিত 
বন্ধন করতঃ, নাসিকায় যে পথ দিয়! প্রবেশ করান হইয়াছিল, পুনরাঁর সেই 
পথ দিয়া উক্ত প্রোবকে বাহিরে আঁন। ড্রেনেজ্‌ টিউৰ্‌ সংলগ্ন করিবার প্রকৃত 
কারণ এই ধে, উহা দ্বার! উক্ত ছুই গহ্বরের মধ্যবর্তী পথ রুদ্ধ হইতে পারে 
না) এবং শুশ্রষাকারক প্রতিদিন অন্ততঃ ছুইবার করিয়া, ্ব্যাষ্টি ন্জেন্ট্‌ এবং 
ভিদ্ইন্ফেক্ট্যান্ট, (91516506570) সলিউশন্‌ দ্বারা ফ্রন্টযাল্‌ সাইনস্‌ ধৌত 
করিতে পারে । এই শেষোক্ত অভিপ্রায়ের নিমিত্ত, লোপিও ফ্্যালম্‌ কম্‌ 
জিনক্‌ সালফ্‌ অথবা, লোসিও ফ্যাঁসিড্‌ কার্বলিক্‌ কাঁচের পিচক]রী দ্বারা 
. উক্ত টিউবের উর্ধপ্রাস্তে প্রবিষ্ট করিয়া দেওয়াও হইয়া থাকে । এই ড্রেনেজ্‌' 
টিউব্‌ পাঁচ ছয় মাঁস পর্য্যস্ত, বা যতদিন পর্ধাস্ত নাসা: হইতে ক্লেদ বিগলন 
রুদ্ধ না হয়, ততদিন পর্যস্ত সংলগ্র'রাখিতে হয় । এইরূপে চিকিৎসা করিলে, 
উক্ত রোগ সচরাচর প্রায়ই সন্তোষজনকরূপে আরোগ্য হইয়া থাকে ।” 
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কখনং হাইডেটিড্‌ সিষ্ট বা পলিপস্‌ সকল দ্বারা ফুন্ট্যাল্‌ সাইনস্‌ প্রসা- 
রিত হইতে দেখা গিয়াছে । 

য়্যান্টুমের পীড়া হইতে উৎপন্ন (2920 701899893 ০% ৮৩ 
417৮01 ) এক্সঅপ্থ্যাল্মস | র্যান্ট্রমে তরল পদার্থের সঞ্চয়, 
বা কোনরূপ ম্যালিগ্ন্যাণ্ট গ্রোথ্‌ অর্থাৎ অস্বাস্থ্যজনক পদার্থোৎপত্তি হইলে, 
ম্যাক্জিলিয়ারি অস্থির অর্ধিট্যাল্‌ প্লেট উর্ধাদিকে পীড়া প্রাপ্ত হইয়া, অন্ঠান্ত- 
দিক অপেক্ষ! সর্বদ1 অধঃ হইতে, অক্ষিকোটরকে সংকীর্ণকরে । 

্যাপ্টূমে ক্ফোটক, বা নাসিকা ও য্যাণ্টমের মধান্থ পথের অবরোধ 
বশতঃ ফ্যান মে শ্লেম্সা সঞ্চিত হইলে, তাহারা এই গহ্বরের প্রাচীরকে এত 
প্রসারিত করিতে পাঁরে যে, কঠিন তালু (78 72166), গণ্ড ও অক্ষি- 
কোোটরীয় অস্থ্যাধার (07:81 0191৩ ০£ 1১০7) বহির্গত হইয়া! পড়ে। এই- 
র্পে অর্কিট্যাল্‌ফল! এত সংকীর্ণ হয় যে, তন্বারা অক্ষিগোলক কিয়ৎ পরি- 
মাণে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। ও 

্যান্ট,মের প্রাচীর হইতে বা নাঁপারদ্ধু, হইতে উখিত পলিপস্‌ ক্রমাগত 
আকারে বর্ধিত ' হইয়া, অভ্যন্তর অথবা অধঃ অক্ষিকোটর-প্রাচীরকে 
এতদূর স্থান ভ্র্ট করে যে, উহ! দ্বারা অর্বিট্যাল ফসার আয়তন হ্বাস 
হইয়া যায়। এই সকল স্থলে মুখের বিকৃত অবস্থা দেখিয়া রোগনির্ণর 
অপেক্ষারুভ অতি সহজ হইয়া উঠে। যাহা হউক, ইহাঁতে ভ্রম হইবারও 
অনেক সম্ভাবনা আছে। মিষ্টার পোল্যাঁড সাহেব এক উদাহরণে উহা! 
বর্ণন.করেন যে,_মত্যল্ল দিবন বিগত হইল, একটি রোগীর অক্ষিগৌলক 
নিষধাশিত করিবার সমুদায় অভিপ্রায় স্থিরীকূত হইলে, পরিশেষে প্রকাশ 
পাইল থে ফ্ল্যাণ্টমে একটি স্ফো্টক হইয়! অক্ষিগোলক বহিঃক্ষিগ্ত হইয়াছে। 
যাহা! হউক, এ স্ফোটকে শন্ত্র করা হইয়াছিল$ এবং চক্ষু রক্ষিত হইয়া, 
উহার প্রক্কত অবস্থানে পূর্বাবৎ স্থায়ী হইয়াছিল । . এইরূপ বৃত্াস্ত দ্বারা এই 
রোগে আমাদিগের অপরিণামদর্শিতা এবং অবিমৃষ্যকারিতা! ঘটিতে পারে, 
তাহা প্রকাশ পাইতেছে। স্থৃতরাং যতই কেন প্রচুর ও কার্যকর রোগ 
'নির্ঘয়ের নিয়ম থাক না কেন, এরপ ভ্রমে পতিত হওয়া অসম্ভব নহে। 
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অক্ষিকোটিরের গ্রন্থি এবং অবুদ কল । ৪ 


খে কারণ পরম্পরায় অক্ষিগোঁলক বহিঃক্িপ্ত হইয়া পড়ে, মিষ্টার পোল্যা 
সাহেব তাহার একটি তালিকা! প্রদান করেন; নিয়ে তাহা প্রদর্শিত হইতেছে। 
৯, কমজেনিট্যাল্‌ ১ | প্রক্লুত € 358] ১ বহিঃসরণ | 
(0972901691) ২) বাহিক (4008506)-ঘাহা লিভেটর প্যাল্পিত্রি 
বা আজন্মজ পেশী এবং অফিপুটের হ্রীসতা হইতে হয়। 
৯ । অক্ষিগোলকের প্রদীহ। অফখ্যাল্মা ইটিসু 09009210785 
ই ফৌঁবাইটিক অফ খ্যাল্মাইটি পু 09/16076 02/0১9005) 
| হাইুফুথান্দস € 075 4101000)810005 ১ 
৯৯ ব্কফুলসু (5099198৪, ) 
] *, ইনৃক্ফোলোইড € 0070৫010101.) 


৪ (চক্ষে টিউযংর মেলানোটিক (81615109) 
] 





রে সা ৪৩ 1800 


৪, অসিয়স্ ডিজেনারেশন্‌ (09599০0০৪- 
06000001800.) 
৫) হাইডেটিভ € ম5809, ) 
৯। সেলুলার টিহর প্রদাহ । ইডিওপ্যাথিক্‌ €181528700, 
এবং টু টম্যার্টিক্‌ 07088) 
হ। পুয়োৎপত্তি এবং ন্ফোটক। 
৩। ইরিসিপিলেট সব ( 705500518698,) এবং ফেগামো 
নল. 1%১1060709088 ) ওদাহ | 
৪। বাহা পদযর্থ। 
& | অতিরিভ্ত মেদবর্ধাম | 
১ ১১ € 000075660, ) 
্ ২, হাই 1 
। টিউমার বকল। কা 
৪, অসিয়স € 085০8, ) 
৭1 য্যানিউরিজম. এবং রক্তোত্প্রবেশ। 
৮1 তিনসকন্জেযুন্‌। এক্ল অফথ্যালমিকু গয়েটগ্। 
»| অক্ষিগোলকীয় পৈশিক পক্ষ ঘাত। অফ খ্যালুমোলিজিয়! 

] ( 00107091200019019, ) 

৯৭ । অক্ষিগোলকীয় টপশিকাবুঞ্চম ৷ যেমন, টিটেনৃস (:০/- 

) মম৪, ) বা! ধনুগ্ফ্কার রোগে? 

(১) উর্ধে -মোছস (15৫99) অথাৎ গ্রন্থি, হাইডোোকে 
ফালস (র5৫:৩9058159) ফস অব ডিউরামেটর 
€াআা0৪ 01 081 [080) ফুন্ট্যাজ্‌ সেলের পলি- 

ৃ ও € ৮00) এবং তথাকার অন্যান্য পীড়!, 
৪. অক্ষিকো্টরের মভিন্কের টিউমার, ও অশ্র-গ্রস্থির প্রদাহ এবং পীড়1॥ 
বহির্ভাগে। ন্‌ 


৩, অক্রিকোটরা- 
ভ্যস্তরে | ঘ্া1410 
০716 


সরপের (5:08588109) কাঁরণ। 
০, ২৬ সর পা 


পি 








ঘআক্ষিপেধলক বহিঃ 





| 
: 


॥ 


হ। নিবে যান্ট মের পীড়। 

৩। অত্যত্তরে-নাসিকাঁর পলিপাই এবং টিউমার । 

৪1 বাহো-এক আক্ঠোপিস( 10510815 ) 

&। সম্মুখে--অক্ষিপুটের আরুঞ্চন, চাক্ষুষ গুসরণ, 
'ছাণিয়া আকিউলি। 


10566705] 00 02016 


৯৮ অক্ষিতত্তব |, 


অক্ষিগোঁলকের সন্ধিচ্যতি (7)1510085007 ০?17179১811) 

যখন অক্ষিগোলক অক্ষিপুটের সীম! অতিক্রম করিয়া, কোটির হইতে 
বহির্গত হইয়া আইসে, তখন তাহাকে অক্ষিগোলকের সন্ধিচ্যুতি কহে। 
যেমন-_একটা বাহপদার্থ অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটর প্রাচীরের মধ্যে, 
বেগে প্রবিষ্ট হইলে, এইরূপ ঘটন! সংলক্ষিত হয়। অত্যন্প দিন বিগত হইল 
ডাক্তার ম্যাকনাঁমার সাহেব এইরূপ একটা স্থলে চিকিৎসা করিয়াছেন । 
রোগী একজন সমুদ্রধান নাবিকঃ সহবাসীর সহিত বিবাদে তাহাত্ব বাম চক্ষু 
বহিঃহ্ত হওয়ায়, বামাক্ষিগোলক গণগুদেশ পর্য্যস্ত ঝুলিয়া পড়িয়াছিল$ এবং 
অক্ষিগোলকের পশ্চাৎ প্রদেশস্থ সমুদ্ায় টিস্গও ছিন্নভিন্ন হইয়াছিল। 
অধিকন্ত তৎকালে দর্শন-স্াযুও'এঁ সঙ্গেং এবদিধ দশী প্রাপ্ত হইয়াছে বলিয়া, 
বিলক্ষণ বোধ হওয়ায়, এস্থলে 'এবম্িধ চক্ষু রক্ষা করিতে ত্র করা সম্পূর্ণ 
বৃথা বোধ হইয়াছিল। 

সে যাহা হউক, এরূপ স্থলও বর্ণিত আছে, যাহাতে কোন চক্ষু স্থানা- 
স্তরিত হইলে, রোগী কেবল তৎসময়েই তন্বারা দেখিতে পায় না। কিন্ত 
উক্ত চক্ষু কোঁটরে পুনঃ স্থাপিত হইলে, তাহীতে দৃষ্টির কোন প্রকার ব্যাঘাত 
জন্মে না।* এই হেতু যে বে স্থলে রোগীর দর্শন-নাঁয়ু ছিন্ন হইয়! গিয়াছে 
এরূপ প্রমাণ পাওয়া যায়, তত্তৎস্থল .ব্যতীত অন্ান্ত স্থলে, অক্দিপুটদ্ব়খডে 
পরম্পর পৃথক করিয়া, স্থানান্তরিত চক্ষুকে কোটর মধ্যে পুন প্রবেশ করাঁন 
পরামর্শ দিদ্ধ। পরে এইরপ স্থলে মুদিত অক্ষিপুউদ্বয়ের উপরিভাগে দৃঢ়বদ্ধ 
কম্প্রেস্‌ বা ব্যা্ডেজ্‌ বন্ধন করিয়া, অক্ষিগোঁলককে তাহার স্বস্থানে পুনরব- 
স্থিত হইতে দেওয়া যুক্তিযুক্ত । যদি অতঃপর চারি. কিনব! পাঁচ দিবসে 
রোগীর দৃষ্টিভান না জন্মে, তবে অক্গিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা এ চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার যত্ব করা উচিত। এই পরীক্ষায় রেটিনার্কে-কোরইড্‌ হইতে অস্ত- 
রিত, বা অপ্টিক্‌ ডিক্ষের হ্রাসতা অনুভূত হইলে, চক্ষু রক্ষা, করিতে যত্ 
করা বৃথা চেষ্টামাত্র। তখন উহাকে একেবারেই নিষ্কাশন কর! বিধেয়। 
রোগী সমৃদ্ধি সম্পন্ন ও ব্যয় সহিষ্ণু হইলে, চক্ষু নিফাশিত করিয়া, তৎপরিবর্তে 
কৃত্রিম চক্ষু ব্যবহার করা গিয়া থাকে। 
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অক্ষিকোটরের রোগাবলী | ৯৯ 


রোগী যদি এই ঘটনার চারি পাঁচ দিবস পরে ক্ষতিগ্রস্ত চক্ষুতে কিয়ৎ 
পরিমাণে দেখিতে পাঁয়, তবে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সমাবদ্ধ রাখিয়া 
তিন সপ্তাহ বা তদধিককাল পর্য্যন্ত চক্ষুকে পূর্বস্থানে স্থাপিত রাখিতে হয়। 
এই বিষয়ে বন্ধনী যত দৃঢ়বদ্ধ হইবে, ততই উত্তম। অক্ষিগোলক এইরূপে 
কোটিরে প্রবিষ্ট হইলে, এবং বিভক্ত পেশী সকল অক্ষিগোলকের সম্মুখ প্রদে- 
শের সন্মিধানে সমাবদ্ধ হইতে যথেষ্ট স্থুযৌগ পাইলে, এতজ্রপ ঘটনা দ্বারা 
যে এক্সমফখ্যাল্মস্‌ এবং দ্বিদৃষ্টি রোগ জন্মিয়া, থাকে, তাহ! সম্ভবমত অনেক 
পরিমাণে অপনীত হইয়া যায়? 


অক্ষিগোঁলক নিষ্কাশন (7:য৮72%৮০৮, ০1 0১০ [য০১11) 


কোন বাহাপদার্থ বা অন্ত কোনপ্রকার অপায় বশত চক্ষুর্নিবিষ্ট হইলে, 
অথবা ষ্র্যাফিলোমী (বহিঃসরণ ), সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিটেশন্‌ (সমবেদনাজনিত 
উত্তেজনা) এবং অন্ান্ প্রকার পীড়া উপস্থিত হইলে, অক্ষিগোলক নিষাশিত 
কর! যাইতে পাঁরে। নিষ্কাশন করিবার প্রণালী নিয়ে লিখিত হইতেছে । 
রোগীকে শস্্র করিবার খষ্টায় শয়িত করিয়া, ক্লোরোফর্মের প্রাণে অচে- 
তন করিতে হয়। তৎপরে অক্ষিপুটদ্বয়কে নিস্তন্ধভাবে অন্তরিত করিয়া 
রাখিবার নিমিত্ত; তছুপযোগীর ষ্টপ্‌ স্পেকিউলম্‌ নামক যন্ত্র অথবা! রিট্যাক্টস 
ব্যবহার কর! বৈধ। পরে তীক্ষদস্ত ফরসেপ্স্‌_ দ্বারা কন্জংটাইভা হইতে এক 
পর্দা স্তর উত্তোলিত ও ধৃত করিয়া, অল্প বক্র একখানি কাচি দ্বারা কর্ণিয়ার 
১০ম, গ্রতিকৃতি। শ্নৈন্মিক বিলী এবং ক্যাঁপসি 
উল্‌ অব্‌ টিনন্‌ সম্পূর্ণরূপে বিভাজিত 
করিয়া, স্রটিকৃকে অনাবৃত করিতে 
হয়। তৎপরে সরল ও তির্ধাগ্‌ পেশী 
সকলকে, তাহার! যেস্থানে স্কের্টিকের 
সহিত সমবেত হইয়াছে, ঠিক .সেই 
* স্থানেই উক্ত কীচি দ্বারা বিভাজিত 
করা উচিত। যে পেশীর টেনডন বা 
রঙ্জু বিভাঁজিত হইবে, অক্ষিগোলককে 
তত বিপরীতদিকে প্রধাবিত করিলে, 
(ছে 6] দগ্ ঘ, 08190) এই কার্য্যনিষ্পন্ন কর! অতিশয় সহজ 





১৪5 অক্ষিতত্ত্ব! 


হইয়া উঠে। এইরূপে অক্ষিগোলক সমুদায় পৈশিকসংক্রব হইতে সুক্ত 
হইলে উহাকে হৃত করিয়া ক্রমে ক্রমে সন্মুখদিকে আকর্ষণ করিতে” হয়। 
তদন্তর উহার পশ্চা্দিকে বক্র কীচি প্রবিষ্ট করিয়া (১* ম, প্রতিকৃতি) দর্শন- 
গায় এব অন্ভান্ত যে সকল নির্মাণ অক্ষিগোলককে লম্পূর্ণরূপে বহিষ্কৃত হইতে 
বাধ। প্রদান করে, তাহাদিগকে বিভাজিত করিবে । 

সাধারণতঃ এই শশ্ত প্রক্রিয়ার পরে, তথা হইতে অত্যন্ন মাত্র রক্ত নির্গত 
হয়। যাহা নিবারণ জন্য যে কোটর হইতে চক্ষু বহির্গত করা হইয়াছে 
তাহাতে একটা স্পঞ্জ দ্বারা চাপ দিলে যথেষ্ট হয়। ইহাতে কোন ধমনী বন্ধন 
করিবার আবশ্ঠকতা নাই; এবং সতত বরফ নিকটে রাঁখা'ও অতীব প্রয়ো- 
জনীয়। স্পেকিউলম্‌ 'বহির্গত ও অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদ্িত করিয়া, তছুপরি 
শীতল জলের পটা প্রদান করতঃ, পরে একটি হাল্কা ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বার! চক্ষুকে 
বন্ধন করিতে হয়। ইহাতে স্তচার দ্বারা কন্জংটাইভার আঘাতিত স্থানের 
প্রান্ত ভাগ একত্র সংবদ্ধ করিবার কোন প্রয়োজন নাই। ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারার মতে ইহাতে মন্দ ভিন্ন ভাল হয় না। যাঁহা হউক, সাধারণতঃ 
অক্ষিগোলক বহির্গত করিয়া, অক্ষিকোটরে লিন্ট. বা স্পঞ্জ নিমজ্জিত 
করিবারও কোন আবশ্তকতা দেখ! যাঁয় না। তবে বিশেষ ২ স্থলে যেখানে 
রক্তত্রাব রোধ ন! হয়, কেবল তথায়ই কতিপয় মিনিটের জন্য প্রয়োজন 
হইয়া থাকে? 

তদনস্তর এই রোঁগের পরবর্তী চিকিৎসা অতীব সহজ । উক্ত স্থান 
বিলক্ষণ পরিস্কৃত রাঁখিবার নিমিত্ত, অক্গিপুটদ্বয় সময়েং উন্মীলিত করিয়। 
ঈষহ্ষ্ জল বা! ক্ষীণবল কার্বলিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ সলিউশন্‌ দ্বারা পিচ্কারী দিতে 
হয়। আর যদি অক্ষিকোটরীয় কৌফিক-বিল্লীতে প্রদাহ সমুপস্থিত হয়, 
তবে ইতিপুর্ব্বে উহার চিকিৎসা! বিষয়ে যেরূপ নিক্বম লিখিত হইয়াছে, তদন্ 
রূপ চিকিৎস। করা উচিত। 

এইরূপ শঙ্তর প্রক্রিয়ায় ইহা দেখা যাইবে যে, অক্ষিগোলক ্যাপ্সিউল 
অব্‌ টিনন্‌ হইতে বহির্গত হইয়াছে, * ( ১ম প্রতিকৃতি ১ পৃষ্ঠা) অথচ 
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অক্ষিকোটরীয় কৌধিক-বিধানেতে কোন প্রকর আঘাত প্রদত্ত হয় নাই। 
ইহাষ্টে পেশী ও ্নাযু প্রভৃতি অক্ষিগৌলকের সমুদায় সংযোগ স্কেরটিকের 
অতি নিকটেই বিভাজিত ইইয়া থাকে । যদি রোগী ক্ত্রিম চক্ষু পরিধান 
করিতে ইচ্ছা করে, তবে সঙ্কুচিত ক্যাঁপসিউল অব্‌টিনন্‌ এবং তৎসংলগ্ন 
পেশী সকল সমবেত হইয়া. কৃত্রিম চক্ষু অবস্থিত হইবার অত্যুতস্তম উপযোগী 
হইরা পড়ে। 

কত্রিম চক্ষু (4708081 ০59৪) 1-_ শুন্ত গর্ভ সিতোপলে 
(75750791) অদ্ধগোলক প্রস্তত করিয়া, অপর চক্ষুর বহিঃস্থ প্রতিক্ৃতির স্তায় 
রপ্রিত করতঃ কৃত্রিম চক্ষু প্রস্তত হইয়া থাকে । 

স্কেরটিক্‌ বিস্তৃতভাবে বিভাগ করিয়া, অক্ষিকোটরস্থ অধিকাংশ উপাদান 
বহিষ্কত করাই, অক্ষিগোলক নিষ্ষাশন করিবার প্রাচীন রীতি। কিন্তু উল্লি- 
খিত আধুনিক প্রক্রিয়ায়, পেশী সম্বলিত ক্যাপৃসিউল্‌ অব্‌ টিনন্‌ অবশিষ্ট 
রাখায়, তদবলঘ্বন করিয়া কৃত্রিম চক্ষু অনায়ংসেই অপর চক্ষুর সদৃশ অবস্থিত 
হইয়া বিঘূর্ণিত হইতে পারে। যে মূলকে আশ্রয় করিয়া কৃত্রিম চক্ষু 
ঘূর্ণিত হইতে পারে তাহা ফ্যাবসিদ্ন নামক শস্্ক্রিয়া দারা উত্তম রক্ষিত 
হয়, ইতঃপর অষ্টম অধ্যায়ে তাহা বর্ণিত হইবে । 

কোনং স্থলে পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ বা অন্ঠান্তি কারণে চক্ষুঃ 
ধ্বংশ হইলে, ধ্বংসাঁবশিষ্ট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্ন 
করিবার অত্যন্ত স্থবিধা হইয়! থাকে । 

একবিধ কৃত্রিম চক্ষু প্রত্যেক মনুষ্যের চক্ষুতে সংলগ্ন হইতে পারে না। 
সুতরাং উহা সংলগ্ন করিতে হইলে, প্রত্যেক ম্ধুষ্যের তদান্থযঙ্গিক যে অভাব 
হইবে, তাহা পূরণ কর! উচিত। ধে সকল শিল্পী কৃত্রিম চক্ষু প্রস্তুত করে, 
তাহারাই এই অভাব পরিপুরণ করিয়! থাকে) কিম্বা বহিঃস্থ অক্ষি- 
গোলকের একখানি প্রতিমৃত্ত প্রস্তত করিয়া, তাহাদিগকে প্রেরণ করিলেও 
তাহারা উক্ত অভিপ্রায় সাধন করিতে পারে। 

যেকোন অবস্থায় হউক না,যত দিন পর্ধ্যস্ত প্রদাহ এবং উত্তেজন! 
শমভাপ্রীপ্ত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত কৃত্রিম চক্ষু ব্যবহীর করা কোনমতেই 
বৈধ হয় না। | 


১০২ অক্ষিতত্্ব। 


এই কুত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার সময়, উর্ধাক্ষিপুট উত্তোলন করিতে 
হর; এবং যখন রোগী নিয়দিকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করে, তখন কৃতরিরমচন্ফুর 
উ্ধ প্রান্ত উক্ত অক্ষিপুটের নিম্ন দিয়া অন্তর্নিবিষ্টশকরিয়া, পরে এ অক্ষিপুটকে 
পতিত হইতে দেওয়া! উচিত। অতঃপর নি্াক্ষিপুটকে চাঁপিলে, ও এই 
বিষয়ে স্বপ্ন হস্ত নৈপুণ্য থাকিলে, উক্ত কৃত্রিম চক্ষুর অবশিষ্টাংশ নিয়াক্সিপুটাক়্ 
সাইনষে নিমজ্জিত করিতে পার! যায়। 
কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্কত করিবার সময় নিয়াক্ষিপুটকে উপ্টাইতে হয়, এবং 
অস্থষ্ঠনখ বা কৌনবিধ অস্ত্রের অগ্রভাগ এ কৃত্রিম চক্ষুর নিম্ প্রান্তের নীচে 
প্রবিষ্ট করিলে, উহা অক্ষিগোৌলকের অবশিষ্টাংশ হইতে ম্থঘলিত হইয়া, 
পাতিত হস্তে কিম্বা কোমল গদ্দিতে বিচ্যুত হইয়া গড়ে। 
এইরূপে কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্কৃত করিয়া উহাকে জলমগ্র করতঃ শুদ্ধবূপে 
ধোৌঁত করিতে হয়। কালক্রমে কোন না কৌন কারণে যখন উহা ক্ষয়িত 
ও কর্কশ হয়, তখন উহা! কন্বরংটাইভাকে অত্যন্ত উত্তেজিত করে$ স্থৃতরাং 
এইরূপ হইলে, অথবা & কাচখণ্ডের উপরিভাগে কোনরূপ পরিবর্তন না 
ঘটিযাও যদি উহা রে]গীর কোন অস্থবিধার কারণ হয়, তবে তাহা পরিধান 
করা কৌনমতেই বৈধ হয় না। পরিধান করিলে, অন্য চক্ষুতে ভয়ানক সম- 
বেদন জনিত উত্তেজন। (95100708619 171180107) উত্তেজিত হইতে পাঁরে। 
রাত্রিকালে সর্ধদীই এই কৃজিম চক্ষু বহিষ্কৃত করিরা রাখিতে হয়; এবং 
প্রথম পরিধানকীলে কেবল দিবাভাগেই ছুই এক ঘণ্টাকাল মাত্র পরিধান 
করা উচিত। 
অশ্রগ্রন্থির 70:99895 ০1 79 (1.901777091 01870) পীড়া | 
অশ্রগ্রন্থির গ্রদাহ।-__-এই প্রদাহ প্রবল বা পুরাতন উভয় 
গ্কারই হইতে পারে । কিন্তু প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হইতে কদাঁচিৎ দেখিতে 
পাওয়া যায়। পুরাতন প্রদাহও সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় না; তবে 
কধন২ এই রোগ স্কু ফুলা (3০:০0919) রোগাক্রান্ত ব্যক্তি সকলে আবিভূতি 
হইতে দেখা যায়। আশ্রগ্রস্থির গৃঁ় অবস্থান প্রযুক্ত, সাক্ষাৎ কোন প্রকার 
আবাত ইহাতে লাগিতে পারে না। কিন্তু অন্য পক্ষে যদি উহা প্রদাহিত 
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হন, মেই শ্রদীহ চতুষপার্ববর্ভী সংযোজক টিস্থতে প্রসারিত হইল পড়ে। 
অপিচ" সচরাচর কৌধিক-ঝিলী প্রদাহ এবং এই গ্রস্ি-প্রদাহ বিভিন্নরূপে 
নির্ণয় করাও অতিশয় অসম্ভব । 

লক্ষণ |-___রোগী অক্ষিকোটরে ভয়ানক বদ্ধনবৎ যন্ত্রণা অনুভব 
করে। উহা ললাটদেশ ও মন্তকের পার্খদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। অক্গি- 
গোলক অধঃ ও সন্মুখদিকে, বা অভ্যন্তর ও পশ্চা্িকে প্রতিচাপ প্রাপ্ত 
হওয়াতে, অক্ষিপুট ও কন্জংটাইভা গাঢ়র্ূপে আরক্তিম ও সমধিক শোফযুক্ত 
হয়। অধিকস্ত এই সকল লক্ষণের সঙ্গে ২ সচরাচর জর উপস্থিত হয়। আর 
যদ্দি প্রদাহ-ক্রিয়ার বৃদ্ধি হয়, তবে সত্বর অক্ষিকোটরের উর্ধ ও বহির্দেশে 
পুয়গতি অনুভূত হইয়া থাকে; এবং কিছুকাল পরে, উর্ধাক্গিপুট হইতে 
এক বা৷ তদধিক ছিদ্র দিয়া পুয় নির্গত হওয়ায়, ক্ফোটকান্তরকর্তা সমুদায় 
বস্ত নিঃস্থত হয় $ সুতরাং শোফ এবং প্রদাহ ক্রমশঃ হ্রাস হইতে থাকে । 
যাহা হউক, কোন ২ সময়ে পেরিয়ষ্টিয়ম, এবং তাহার কিয়ৎ পরে গ্রস্থির 
সন্নিকটবর্তী অস্থি পর্যস্তও পীড়িত হয়। এইরূপ স্থলে একটি নালীপথ 
সমুদিত 'হইর! যতদিন পর্য্যন্ত না পীড়া আরোগ্য হয়, ততদিন পর্য্যস্ত 
উন্মুক্তভাবে অবস্থান করে। অশ্রপ্রস্থির পুটাস্থির প্রদাহে অক্ষিকোঁটরের উর্ধধ 
ও বাহদিগে একটি গ্রস্থিবৎ শোফ দৃষ্ট হয়। ইহার উপরিস্থ চর্ম স্বাভাবিক 
থাকে এবং বেদনা প্রায়ই থাকেনা । ইহা! বত বৃদ্ধি পায় অক্ষিগৌলকও 
তৎসঙ্গে এক দিকে অপস্থত হয়। এই অবস্থায় রি যেসে সময়ে তরুণ 
প্রদাহ দ্বারা আক্তাস্ত হইতে পারে । 

চিকিৎসা |___ প্রবল প্রদাহ হইলে, পীড়ার প্রথমাবস্থায় পীড়িত 
স্থানে জলৌকা! এবং শীতল জলের পি সংলগ্ন করিয়া পুয়োৎপন্তি নিবারণ 
করিতে হয়। পরে যদি পুয়োৎপত্তি, অনিবার্ধ্য হুইয়! পড়ে, তবে উত্তপ্ত 
পোল্টস ক্রমশঃ ছুই ঘণ্টা অস্তর, স্থানে সংলগ্ন করা! বিধেয়। শারীরিক 
উত্তেজনা! নিবাঁরথ করিতে সচরাঁচর মর্ষিয়া ব্যবহার করা উচিত। আঁর 
যদি জরজ লক্ষণ সকল প্রকাশমাঁন থাকে, তবে আমর! সচরাচর যে ডাঁয়ে- 
ফোরেটিক্‌ মিকৃশ্চার অর্থাৎ 'স্বেদ নিঃসারক ওষধ ব্যবহীর করিয়। থাকি, 
তাহা দেবন কর! বিধেয়। এই অবস্থান ক্ফোটক যত সত্বর শস্ত্র ভিন্ন 


১5৪ অক্ষিতত্ব। 


হয়, তত উত্তঘ। এই নিমিত্ত যখন উহাতে পুন্নগতি অনুভূত হর, 
গ্রন্থি মধ্যে সরলভাঁবে শন্ত্র নিমজ্জিত সরি রছচহা শ্্রকর্্দ 
সম্পাদন করিতে হয়। 

অশ্রগ্রন্থির বিবৃদ্ধি (07)০:৮0015 ) |-্বফুলস ডায়ে- 
থেদিস্‌ রোগাক্রান্ত যুবাদিগেরই ল্যাক্রিম্যাল্‌ গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে । 
গ্যাণ্ডের বৃদ্ধি প্রযুক্ত চক্ষুর গতি মৃছ হয়; এবং তন্নিমিত্ত অন্যান্য লক্ষণা- 
পেক্ষা প্রধানতঃ রোগী দ্বিদৃষ্টি রোগা ্রাস্তই হইয়া! থাকে। পরীক্ষা করিলে, 
রোগীর উর্দাক্ষিপুটীয় বহির্দেশের পশ্চান্তাগে বিবর্ধিত গ্রস্থি দেখিতে 
পাওয়া যায়। উহাকে ম্যালিগ্ন্যান্ট গ্রোথ্‌ বলিয়াও ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্ত উহাতে কোন প্রকার যাঁতনার লেশ মাত্রও বোধ হয় না। উহা 
ক্রমশঃ মৃছ ভাবে পরিবর্ধিত হইতে থাকে ।* যাহা হউক, কালক্রমে গ্রন্থির 
এই শোফ ক্রমশঃ হাপ হইক্সা, পরিশেষে একেবারে তিরোহিত হয়ঃ 
অথবা উহাতে পৃয়োৎপত্তি হইয়া, উহ! পুরাতন ক্ফোটকাকারে পরিণত 
হয়। এই স্ফোটক হইতে কতিপয় মাস 'পর্যস্ত নিরস্তর পুয় নির্গত হইতে 
থাকে। ইহাতে রোগী যন্ত্রণা বোধ না করিয়া, বরং অধিক বিরক্তি বোধ 
করে। 

আমর! অশ্রু গ্রস্থির বিবদ্ধি উপশমার্থে, উত্তম খাদ্য, বিশুদ্ধ ও পরিফৃত 
বায়ুসেবন, কড্লিভার অইল এবং আইডাইড. অব্‌ আইরণ এই কয়েকটি 
দ্রবোর উপর প্রধানতঃ নির্ভর করিয়া, পরিশেষে যাহাতে উক্ত অর্বদ- 
পদার্থ হ্রাসিত ও লুক্কায়িত হইয়া যায়, তদ্বিষয়ে বিশেষ সচেষ্ট থাকি। এন্সপ 
স্থলও ঘটতে পারে, যেখানে গ্রন্থি নিফাশন করাই কেবল রোগোঁপশমের 
একমাত্র উপায় 1। ক্ফোটক মধ্যে পুয়োৎপত্তি হইলে, সত্বর শঙ্ত্র নিমজ্জিত 
করিয়া, তনস্তরকর্তী সমুদয় পুয় বিনিঃস্থত হইতে দেওয়া উচিত। 

ফাইক্রো-প্ল্যার্টিক্‌ এবং ক্যান্সারস্‌ ব| কার্কটিক্‌ উদ্বর্ধন 
€(010:070198900 400 0%0992005 3206:9 )1--৮অশ্রগ্রস্থি 
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অশ্রগ্রন্থির পীড়া। ১০৫ 


কখন ২ ফাহিত্রো-পরযার্টিক গ্রোথ্স্‌ এবং স্কিরস্‌ কিন্বা' মিলানোসিসু অর্কদ 
বারা সমাক্রান্ত হয়? প্রথমোক্ত রোগ হইলে, নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পার !-__অক্ষিগোলক অধঃ ও পশ্চাৎদিকে ন্যুনাধিক স্থানান্তরিত হক্ব? 
এবং কিছুকাল পরে উর্ধাক্ষিপুটের বহিঃস্থ পশ্চাদ্দেশে বিবর্ধিত গ্রস্থি স্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায়। এই ফাইক্রো-প্রযান্টিক গ্রোথ্ন্‌ সচরাচর অল্পে 
পরিবর্ধিত হইতে থাকে $ এবং পরিবর্ধিত হইলেও. কোন প্রকার যন্ত্রণা 
প্রদান করে.নাঁ। যদি এই অবস্থায় কার্কটিক্‌ রোগ উৎপন্ন হয়, তবে 
উল্লিখিত লক্ষণ ভিন্ন উহ্থাতে শরীরের অন্যান্য স্থানে এই ম্যালিগৃন্যাণ্ট.পীড়া 
হইলে, যে২ লক্ষণ অভ্যুপ্দিত হয়, ততসমুদাঁয়ও দেখিতে পাওয়া যায়। 
পূর্ব্বে অক্ষিকো্টর হইতে স্কিরদ্‌ অপনয়ন বিষয়ে যেরূপ চিকিৎসার 
আলোচনা করিয়াছি, অশ্রপ্রস্থির ম্যালিগ্ন্যান্ট. পীড়ার পক্ষেও তক্রপ চিকিৎসার 


প্রয়োজন । | 
পক্ষান্তরে, বিবর্ধন অথবা ফাইক্রো-্রযার্টিক উদ্বর্ধন হইলে, রি নিষ্কাশন 


করা উচিত। তাহা না করিলে, উহা ক্রমশঃ অধিক দিন পর্য্যন্ত অঙ্গিগোলকের 
উপর চাঁপ প্রদান করিয়া, পরিশেষে চক্ষুকে একেবারে বিনষ্ট করিতে পারে । 
অঙ্ঃগ্রন্থি-নিক্কাশন ।-___স্প্রা-অর্বিট্যাল, রিজ্‌ (9০:-০৮১- 
500 805০) অর্থাৎ উদ্ধ অক্ষিকোটরপ্র।চীরেরবহিঃস্থ দ্বি্র্যংশের সমীস্তর- 
ভাবে উদ্ধাক্ষিপুটের ভিতর দিয়া, লম্বে সার্দেক ইঞ্চি পরিমিত কর্তন করিতে 
হয়। পরে কর্তিত স্থানের প্রান্ত ফাক করিয়া, কৌধিক-বিল্লী বিভাজিত 
এবং উক্ত গ্রন্থি ও তাহার আন্ষঙ্গিক লোঁব্‌ (400988015 10০ ) উন্মুক্ত 
ও অনাবৃত হইলে» একথানি স্ব্যান্পেলের বাঁট দিয়া গ্রস্থিকে সমুদায় বাহ-সংক্রব 
হইতে বিচ্ছিন্ন করিয়া, পরিশেষে উহা! নিফাশিত করা বিধেয়। এই 
অন্ত্রধাতিতদ্থান হইতে গাঢ় রক্তপিণড সযত্বে পরিষ্কতরূপে ধৌত করিতে হয় ; 
এবং আঘাতিত প্রান্ত সুচার্‌ দ্বারা একত্র করিয়া, তথায় শীতল জলের পট; 
আবৃত করাই সর্বতোভাবে বিধেয়।" ষ্ঠ ৰ 
মিষ্টার জে, জেড. লরেন্স, সাহেব অক্ষিকোটরপ্রাচীরের উদ্ও বহিঃস্থ 
তৃতীয়াংশে, লক্ষে & ইঞ্চ পরিমিত করিয়া আড়া আড়ি ভাবে কর্তন করিয়া 
থাকেন। তদনস্তর তিনি অক্ষিপুটদ্বয়ের বাহ সংযোগস্থান হইতে পূর্বোক্ত 
১৪ চন - 


১০৬ অক্ষিতত্ব। 


বিদারণের বহিঃপ্রান্ত পর্যযত্ত কচি দ্বারা বিভাজিত করিয়া, একটী-ত্রিভুঞ্জীকার 
স্থান নিফাশিত করিয়া ফেলেন। অশ্রগ্রস্থি এইরূপে সহজে অনাবৃত হইলে, 
একটা তীক্কাগ্র হুক্‌ নামক অস্ত্র দ্বারা উহাকে ধৃত করিয়া, সম্মুখদিকে 
টানিলে, উহা! নিফাশিত হইয়া পড়ে। তৎপরে কর্তিত স্থানের প্রান্তকে 
সুচার্‌ দ্বারা সন্বদ্ধ করিতে হয়। কর্তিত স্থানের সরল দাগগুলি, অতঃপর, 
উর্ধাক্ষিপুটের লোল চর্দে অবস্থত হইয়া, [সত্বর অদৃশ্ত হইয়া পড়ে । * 
নিষ্ধাশিত অর্বদের আকারানুসারে কর্তিত স্থানের আকারও নানাবিধ হইয়া 
থাকে। 

অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের উদ্র্ধন দ্বারা ষদি অক্ষিগোলক কোর হুইতে 
বহিত হইয়া আইসে, তবে অস্ত্র করিবার পরেই অক্ষিপুটের উপরিভাগে 
প্যাড দ্বারা বন্ধন করা উচিত। যতদিন পর্য্যন্ত টিস্থ সকল সম্কুচিত হইয়া 
প্রকৃত আয়তন প্রাপ্ত না হইবে, ততদিন পর্যযস্ত অক্ষিগোলককে এইরূপে 
দ্বস্থানে অবস্থিত রাখা সর্বতোভাঁবে উচিত । 
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অক্ষিপুটের রোগাঁবলি ! 
আঘাত এবং অপায়_ প্রদাহ ক্ষত অব্ব দ--_পক্ষাঘাত-__পুটযজপ-_- 
জক্ষিপুট এবং পক্্নের অবস্থান-বৈপরীত্য-_ইন্টেপিয়ম, বা অতিবিপর্য্যপ্ভাক্ষি- 
প্ুট--একছেশপিয়ম, বা বিপর্য্য্তাক্ষিপুট িকিয়েসিয় বা বক্রুপক্ষ-_:- 
সংযোগ-_ঈডিম! বা ব্ফীতি__ইস্ফিসিমা বা বায়ুদ্ধীতি-_অঞ্রমিকা- নিয়া 
সিলিয়েরিজ্‌, মত্কুণ_ হার্পিজ্‌-__ক্রম-_হাইড়োসিসু | 

আঘাত এবং অপায়। 

". অক্ষিপুট নিম্পেষণ____-অক্ষিকোটর অথবা অক্ষিপুটের 
প্রাস্তভাগে আঘাত লাগিলে, প্র স্থান স্ফীত ও ইকিমোসিন্‌ (7০017510875) 
সমাবুক্ত হয়) এবং চক্ষু কুষ্ণবর্ণ হইয়া পড়ে। মুখের এই পরিদৃশ্তমান 
স্থথনের আঘাতজনিত বিকৃতি নিবারণ অভিপ্রায়ে, অনেক রোগী আমাদের 
নিকট পরামর্শ জিভ্ভাসা করিতে আইসে। 'আঘাত লাগিবার পরক্ষণেই, 
যখন আঘাতিত স্থানের শিথিল কৌষিক-বিল্লীতে অধিক পরিমাণে রক্ত 
উত্প্রবেশিত ?হইয়! পড়ে নাই, তখন যদি রোগী আমাদের নিকট আঁইসে, 
তবে আমর! ৮ ভাগ জলের সহিত সংমিলিত ১ ভাগ টিংচার অব. আর্ণিকার 
একখণ্ড লিশ্ট, সমার্জ করতঃ, উক্ত আঘাতিত স্থানে প্রদান করিয়া, আঁর 
অধিক ইকিমোদিস্‌ আবিভূতি হইতে সম্পূর্ণ বাধা দিতে পারি । « এই- 
রূপ হইলে, উৎপ্রবিষ্ট রক্ত চতুষ্পার্থে আশোধিত হইয়! বায়, বর্ণের বিকৃতি 
নিবারিত এবং যন্ত্রণা ও কাঠিন্ শাৃস্তিপ্রাপ্ড হয়)” * অথবা এই চিকিৎসার 
মিউরিয়েট অবংয়্যামোনির! সলিউশন্, য্যাসিটেট, অব. লেড্‌ সলিউশন্‌, বা 
বরফ ব্যবহৃত হইতে পারে। যাহা হউক, এইরূপ অবস্থার অক্ষিপুট সতত 
বিশ্রান্তভাবে মুদিত করিয়! রাখ! অত্যাবশ্যক । 
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অক্ষিপুটের ইকিমোসিস্‌ অপেক্ষাকৃত গুরুতর অপাঁয়ের দূরফল গ্ঘরূপ 
হইতে পারে। এই গুরুতর অপায়ে যখন মন্তকে আঘাত লাগিয়া! অক্ষি- 
কোটরপ্রাচীরের এক বা! তদধিক উপাদেয় অস্থি ভগ্ন (806019 ) হয়, 
তখন এই ইকিমোসিম্‌ উক্ত রোগের ভয়ানক চিহ্বস্বরূপ হইয়া উঠে। 
এইরূপ স্থলেনাদিম অপাস্ষের অবস্থান, অক্ষিপুটের স্ফীত ও কৃষ্ণ-রক্ত আভা এবং 
ইকিমোসিসের ক্রমবর্ধন, এই সকল দ্বার আঘাঁতের গুরুতর প্রকৃতি সুস্পষ্ট 
অনুভূত হয়। এই আঘাতে অস্থি ভগ্ন হইলে, রক্ত, আক্ষিক কন্জাংকৃটাইভার 
নিয়ে অঙ্গিপুটের কৌষিক-বিলীতে উত্প্রবেশ (77086) করে। অতএব 
ইহা দেখা যাইতেছে যে, যদি অক্ষিকোটরের অধঃগ্রাচীর ভগ্ন হয়, তবে 
অক্ষিগোলকের অধার্দমগুলীর কন্জাঁংকৃটাইভার তলভাগে এবং অধাক্ষিপুটে, 
প্রথমতঃ ইকিমোসিন্‌ প্রকাশিত হয়। তন্রপ, যেখানে ফুণ্ট্যাল্‌ বোনের 
অর্কিট্যাল্‌ প্লেট অর্থাৎ ললাটাস্থির অক্ষিকোটরাধাঁর ভগ্ন হয়, সেখানে উহা» 
উদ্ধাক্ষিপুটে ও কন্জাংক্টাইভাঁর উর্ধদেশে প্রথমে প্রকাশিত হয়। যাহ! 
হউক, এইরূপ উদ্দাহরণে ইকিমোসিন্‌ কোন প্রকার গুরুতর বিষয় নহে; তবে 
উহা দ্বারা কেবল আঘাতের গুঁড়প্রন্কতি অবগত হওয়া যাঁয় বলিয়া, 
তদ্বিযয়ে মনোযোগ দেওয়া অত্যাবশ্তক। 
_. ছিন্নাঘাঁত |-___সামান্নি আঘাত লাগিয়া অক্ষিপুট ছিন্ন হইলে, 
আবাতিত স্থানের প্রীস্ত এক বা তদধিক রেসমের বা রৌপ্য তারের সুচাঁর্‌ 
দ্বারা একত্র সম্বদ্ধ করির1, পরে তথাত্স শীতল জলের পটি সংলগ্ন করিতে হয়। 
ছই বা তিন দ্বিবদ পরে স্চাঁর্গুলি বহিষ্কৃত কর! যাইতে গারে? কিন্ত তখন 
পর্যন্তও অক্ষিপুট মুদ্রিত রাখিয়া, কল্প্রেদ্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা উক্ত অংশ 
সম্পূর্ণ বিশ্রান্ত রাঁখা সর্বতোভাবে পরামর্শসিদ্ধ। এইস্থলে ইহাও বলা 
বাছল্য যে, অক্ষিগুটের এই ক্রটন বাহতঃ দেখিলে সাঁমান্ত বলিয়া বোধ 
হইতে পারে ) কিন্তু হয় ত উহা অক্ষিকোটরে গভীরব্ধপে প্রবিষ্ট আঘাতের 
বহিঃস্থ চিহ্ন মাত্র । এইকপ স্থলে ব্যগ্র' হইয়া সত্বর মঙ্গলজনক তাবিফন 
প্রকাশ করা কোনমতেই বৈধ হয় না? 

লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রি পেশীর স্থত্র সকল বিভাজিত করিয়া রি ছিন্ন 
হইলে, উক্ত দেণীর কার্ধ্যাদি বিনষ্ট হইতে পারে) সুতরাং তাহা হইলে, 
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রোগীর অক্ষিপুট উত্তোলিত করা অসম্ভব হইয়া উঠে। -কোনং স্থলে অক্ষিপুট 
অথবা স্প্রা-অর্কিট্যাল প্রদেশ নিশ্পিষ্ট বা অস্ত্রাঘাত দ্বারা অপায়গ্রস্ত হইলে, 
লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রি পক্ষাঘাতিত হৃইয়া পড়ে। আর কোন স্থলে কেবল 
টোসিস্‌ বা অক্ষিপুটের পতন হয় এমত নহে, উক্ত চক্র দৃষ্টির ও ক্রমশঃ হানি 
হইয়া আইসে। এই বিষয় স্পষ্ট করিয়া বুঝাইবার নিমিত্ত, আমরা সাহস 
'ক্ষরিয়া বলিতে পারি যে, পঞ্চম স্নায়ুর কোন কোন শাখা অপারগ্রস্ত 
হইয়া থাকে; তন্দারা তথা হইতে অফ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিয়ন্‌ এবং ক্যারোটিভ্‌ 
প্লেক্সসে উত্তেজনা আসিঙ্া, পরিশেষে সমবেদন ন্নীয়ুকেও পীড়িত করে। 
এইরূপ ঘটনা! হওয়ার, উক্ত দ্বাধুর টৈশিক নাড়ী মগ্ুলে দীর্ঘস্থায়ী রক্তপূর্ণ 
অবস্থা সংঘটিত হইয়া ও তদরস্থা দ্বারা স্নায়ুর তৌতিক উপাদান সকল 
পরিপোঁষণ-রহিত হইয়!, উহাদের শুক্ষতা প্রাপ্ত হয়) এবং তদ্বার! প্রাগুক্ত 
ফলোৎপত্তি হইয়া থাকে । যাহা হউক, এই বিষয় স্মরণ রাখা উচিত 
যে, অক্ষিপুটের যে সকল অপায় বাহ্‌দর্শনে সামান্য বলিয়া বোধ হয়, 
তদ্দারা কখন২ লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রি, অর্থাৎ পুটায় লিভেটর্‌ বা উর্ধাকর্ষক 
পেশীর পক্ষাঘাত, অথবা অপার্িত-চক্ষু দৃষ্টি, সম্পূর্ণ বিনাঁশিত হইতে পারে। 
চক্ষুতে মৃষ্ট্যাবাত বা পতন হইলে রেটিনার পার্থক্য জন্য রোগ কএরপ প্রকার 
উদাহরণের সহিত ভ্রম করা উচিত নহে। প্রথমোক্ত স্থলে চক্ষুতে মুষ্ট্যাথাত 
বা পতন হইলেই দৃষ্টিহানি ঘটে, এবং অফ্থ্যাল্মস্কোঁপ দ্বারা অপায় 
প্রকৃতি বুঝিতে পারা যায় । 
অক্ষিপুটের আঘাত হইলে, আঘাতের ছিন্ন প্রান্ত একত্র করা, কিঞ্চিৎ 
কষ্টকর বোধ হয়। অগ্রে বাহ্‌-পদার্থ সকল, অথব নির্থত গাঢ়রক্তপিণড 
ধৌত ও ছিন্ন প্রান্ত সকলকে সম্ভবতঃ একত্র সমবেত করিয়া, হুচার দ্বারা 
মুখ সন্বদ্ধ করিতে হয়। নতুবা পরিশেষে অসুন্দর বা দুরবিস্তৃত ক্ষতচিহন 
৷ হইয়া ও নেই ক্ষতকলক্ক পরিশেষে সন্কুচিত হওতঃ, অক্ষিপুউকে অল্প বা 
অধিক পরিমাণে উল্টাইয়! রাখে। কখন২ এই সকল বাহ্িক সামান্য 
বিষয়ে মনোযোগ না করায়, ছিন্নপ্রান্ত একত্রীভূত হইতে পারে না) এবং 
রোগোপশম হইয়া পরিশেষে একটা দীর্ঘ চ্ছেদ বা ক্ষুদ্র গহ্বর অক্ষিপুটে 
অবশিষ্ট থাকে । * 
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দ্ধ (1397078) | অক্ষিপুউ কখন২ অগ্নি, বারুদ অথবা অন্য 
কোন প্রকার অগ্নিভোজ্য দ্রব্যের সহসা! বিস্ফাটন দ্বারা বিকৃত অবস্থাপন্ন 
হইয়া থাকে । এই সকল স্থলে যাহাতে ক্ষত চিহ্ন সহসা উৎপন্ন ও সম্কুচিত 
হইতে না পারে, তদ্ধিষয়ে সম্ভবতঃ যড় কর উচিত$ নতুবা ক্ষত স্থানে ওষ- 
ধাদি প্রলেপন করিতে সাতিশয় যত্র না করিলে, উহা! অবস্ঠই সম্কুচিত হইয়া 
যায়। কার্বলিক্‌ ফ্ব্যাসিড্‌ মিশ্রিত তৈল বা গ্লিসিরীনে একখণ্ড লিণ্ট সমার্জ 
করিয়া উক্ত ক্ষত স্থানে প্রদ্দান করিতে হয় $ এবং যতদিন পর্য্যস্ত ক্ষত শুষ্ক 
না হয়, ততদিন পর্্যস্ত অক্ষিপুট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে বিস্তৃতভাবে 
রাখিবার জন্য কম্প্রেন্‌ এবং ব্যা্ডেজ ছারা সমাবদ্ধ রাখ উচিত। দিবসে 
ছুই বা তিন বাঁর করিয়! গুধধ বিলেপনাদি কর! এবং মধ্যে২ ক্ষত স্থান উষ্ণ 
জল দ্বারা ধৌত করা, বিধেয়। কিন্তু ক্ষত স্থান যাহাতে পরিষার দেখায়, 
তন্নিমিত্ত সাতিশয় ব্যগ্র হইলে, সচরাচর মন্দ ফলোৎপত্তিই হুইয়! থাকে। 
এইনপ স্থলে ক্ষত স্থানের উপরিভাগ স্পঞ্জ. বা আর্দ চীরবাস দ্বারা ঘর্ষণ বা 
মর্জন করা কোনমতেই বিধেয় নহে $ কেবল প্রাতঃসন্ধযা ছুইবার করিয়া 
বিলেপন ওঁষধ পরিবর্তন করিয়া, প্যাড় ও ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা সমাবদ্ধ করিয়। 
রাঁখিলেই যথেষ্ট হুয় । 

অক্ষিপুটদ্বয়ের প্রস্তভাগ হইতে যদি এক পর্দা পাতলা ত্বকৃ উন্মোচিত 
হইয়া যায়, তবে তাহাদের পরম্পর সংলগ্ন হইবার অনেক সম্ভাবনা আছে 
বিশেষতঃ উহাদের অন্তর ও বহিরপাঙ্গ প্রদেশ প্রায়ই সংমিলিত হইতে পাঁরে । 
এইরূপ স্থলে চক্ষু সতত উন্মীলিত করা, এবং,যতদুর সম্ভব, অক্ষিপুটদ্বয়কে পরস্পর 
পৃথকৃভূত রাখা, উচিত। ইহাতে যদি কোন স্থান সংযোজিত হইয়া থাকে, 
তবে তাহাও বিচ্ছিপ্ন হুইয়া! যাইবে । সমভাগ গ্লিসিরীন্‌ এবং ষ্টার্চ একত্রে 
উত্তপ্ত করিয়া যে মলম প্রস্তুত হইয়া থাকে, তাহ! অথবা ক্যাকোয়া বটার্‌ 
বা তক্রপ আর কোন জ্রব্য, যাহার কোন উত্তেজক গুণ নাই, তাহা 
অক্সিপুটদ্বয়ের প্রান্তভাগে সংশিপ্ত করিতে হয়? করিলে অক্িপুটদ্বয়ের 
অপৰ প্রীস্ত পরম্পর সংযোজিত. হইতে পারে না। অধিকাংশস্থলে যাহাতে 
অনাবৃত অক্ষিপুট তদাবরক চরের সহিত কোন প্রকার রাসায়নিক 
( 079071081) বা যাস্ত্রিক পদার্থ (1501,501091 45009) দ্বারা ক্ষতিগ্রস্ত 
না হয়, ততপ্রতিবিপানে কম্প্রেস্‌ ব্যবহার করা সর্বান্তোভাবে বিধেয়। 


প্রদাহ। ১১১ 


অক্ষিপুট-প্রদাহ | 

ইরিসিপিলাস্‌ (77791005198) 1--- অক্ষিপুটের চর্ম ফুগ্মোনস্‌, 
অথবা ইরিসিপিলেটস্‌ প্রদাহ সমাযুক্ত হইয়া! থাকে। এই শেষোক্ত প্রদাহ, 
সাধারণতঃ ঠাগ্ায় অবস্থান অথব! অশ্রুথলীর (14801150791 889) পুয়োৎ- 
পৃত্তির পরবর্তী হইয়, চতুম্পার্বব্তা স্থান সকল হইতে দূরবিস্তৃত হয় । 

এই সকল স্থলে অক্ষিপুট আরক্তিম ও স্ফীত এবং প্রসারিত হয়, এবং 
প্রদাহিত চর্ম্ের উপরিভাগে প্রাক্সই কতকগুলি ক্ষুত্র২ ভেসিকেল্‌ বা ফোস্কা 
সমুৎপর হইয়া থাকে। পরে তাহারা বিছ্ুটিত হইয়া তন্মধ্য দিয়া মাস্তক ক্লেদরস 
(89০-08251976 81৫ ) বিনিঃস্ত হইয়া থাকে । রোগী এ স্থানে সুড়স্ছ- 
ডানি ও দাহকর বেদনা অনুভব করে 3 এবং অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধান 
আক্রান্ত ন! হইলে, আর কোন প্রকার গভীর যাতনা অনুভব করে না। 
অধিকাংশ স্থলে প্রদ।হ ক্রিয়া সত্বর শাস্তিপ্রাপ্ত হয়; স্ৃতরাং তত্তৎস্থলে 
পীড়িত অংশ পূর্ব প্রক্কৃত অবস্থাপন্ন হয়। কিন্ত গুরুতর স্থলে কৌধিক- 
বিধান বিগলিত হইয়া! খণ্ড২ রূপে বহির্গত হয়। ইহাতে প্রায়ই অক্ষিপুটের 
পৈশিকবন্ত্র বিকৃত হইয়া! পড়ে ঠ কিন্বা চর্মের কিয়দংশ বিনষ্ট হইয়া এক্ট্রো- 
পিয়ম্‌ (:০0:01000 ) রোগের উৎপত্তি হয় 9 অর্থাৎ অক্গিপুউ সন্মুখদিকে 
উপ্টাইয়া আইসে। ূ | 

চিকিৎসা |___-অক্ষিপুটের ইরিসিপিলেটস্‌ প্রদাহের প্রথমাবস্থায়, 
নাইট, অব পিল্ভার্‌ সলিউশন্‌ (১ ওন্স জলে ১ ড্যাম) চর্মেরে উপ- 
রিভাগে বিলেপন কর! যুক্তিসঙ্গত। . প্রদাহ ক্রয় অধিকতর দুর পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত হইতে পারিবে না বলিয়া, উক্ত বিলেপন প্রদাহ-সীমাতীত স্থানেও 
গ্রলেপিত করিতে হয়। তৎপরে তথায় শীতঘ জলের পটা সংলগ্ন করাইতে 
পারে। আঁর যদি উহাতে পুয়োৎপত্তি হয়, তবে অক্ষিপুটের চর্ম ও কৌধিক 
বিধানে অস্ত্র করিয়া, তৎস্থানে পোলটিস্‌, প্রদান করা উচিত। আঘাতিত 
স্থানের চতুষ্ার্খবন্তা চর্ঘে, প্রথমতঃ টিংচর্‌ অব্‌ মিউরিয়েট, অব. আইরণ, 
সবার প্রলেপিত করা এবং পরে উহা সেবন করাও উচিত যাহা হউক, 
পুর্কোদাহৃত অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিলীর ইরিসিপিলাস্‌ রোগের স্তাঁ় 
ইহাতেও টিংচর্‌ অব. সেস্কি ক্লোরাইড অব. আইরণ, স্টিম্যুলেণ্ট স্‌ বা উত্তে- 
জক ওষধ এবং বীফুটা ব্যবস্থা কর! অতীব প্রয়োজনীয় 1 


১৬২ অক্ষিতত্ব। 


অক্ষিপুটে এবিধ গুরুতর ইরিসিপিলাঁদ্‌ রোগ অতি কদাচিৎ আবিভূ্ত 
হইয়া থাকে? কিন্তু উহা! আবিভূর্ত হইলে, প্রায়ই নিকটবর্তী নির্মাণে 
বিস্তৃত হইয়া, অক্ষিকোটরাত্যন্তরীণ পদার্থ সমূহকে পীড়িত করত, স্ক্যান, 
(8০7) ) পর্য্যন্ত প্রন্থত হয়। যাহ! হউক, এবস্বিধ স্থলে, রোগের প্রথমাবস্থায় 
গীড়িত স্থানে নাইটে, অব. সিল্ভার্‌ প্রলেপিত করিলে, নিশ্চয়ই গীড়ার 
বৃদ্ধি স্থগিত হইয়া যায়। 

ফেগ্‌্মোনস্‌ (00198070009) প্রদাহ |___ এই প্রদাহ সর্ব 
উর্ধাক্ষিপুট আক্রমণ, করিয়া থাকে । ইহাতে অক্ষিপুট আরক্তিম ও স্ফীত এবং 
মাংস কঠিন হইয়া! যায়) এবং এতদবস্থাপর হইলে উহাতে ভয়ানক কষ্ট . 
প্রদান করেও কিন্ত পরিশেষে যখন কিছুদিনের পর উহাতে পুয়োৎপত্তি 
হইয়া বহির্দেশে ্ফোটকাকারে পরিদর্শিত হয়, তখন উহা! বিদীর্ঘ হইয়া, 
অভ্যন্তরস্থ পদার্থ সকল নিঃস্যত করত, রোগীর কষ্টভার লাঘব করে) এবং 
রোগ লক্ষণ সকল সত্বর অপনীত হইতে থাকে। 

চিক |___ এই রোগের প্রথমাবস্থায় পীড়িত স্থানে উর নাই- 
টুট.অব. সিল্ভার্‌ স্গিউশন্‌ প্রলেপন করিলে, রোগের প্রকোপ নিবারিত 
হইয়া আইসে। কিন্ত-যদি উহাতে অনিবা্ধ্য পুয়োপত্তি হইয়া থাকে, তবে 
পোল্টিস্‌ প্রদানানস্তর সত্বর উক্তস্থানে অস্ত্র করা বিধেয়। সত্বর অস্ত 
নিমজ্জিত করিবার প্রধান উদ্দেপ্ত এই যে, তগ্ধারা পুয় অক্ষিপুটের কৌষিক- 
বিল্লী বিনষ্ট করিতে বা তন্মধ্যে গহ্বরিত হইতে পারে না.) বরঞ্চ অস্ত্রোপাচার 
না হইলে, প্রাগুক্ত বিষক্ব- সকল সংঘটিত হইয়া, বৃহৎ ক্ষতকলকঙ্ক এবং 
এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগের আবির্ভাব হইতে পারে । যাহা হউক, এইরূপ প্রকার 
স্ফোটকে অস্ত্র নিমজ্জিত করিবার. সময়, অত্তর্দিক হইতে বহির্দিক পর্য্যত্ত 
অর্থাৎ নাসাদিক হইতে কর্ণাতিমুখে, অর্বিকিউল্যারিজ্‌, পেশীর সুজ্রচয়ের 
অনুযায়ী অস্ত্র করা পরামর্শসিদ্ধ 1 

ওপদাংশিক ক্ষত (717201186 ঢাগীও)-__পাধমিক 
বা গৌণ সিফিলিস্‌ হইতে ওপদাংশিক ক্ষত জঙ্গিতে পারে । কন্জংটাইভায় 
ভিরাস্‌ লাগাইলে, প্রথমে ক্র স্থলে, রোগ, সচরাচর, প্র স্থান হইতেই আরম্ত 
হইয়া, ক্রমে চর্ম এবং পরিণাঁমে অক্ষিপুটের অস্তঃস্তর পর্ধযস্ত আক্রমণ করে। 


প্রদাহই। ১১৩ 


সাধারণতঃ অক্ষিপুটের ওপদাংশিক ক্ষত, গৌণ উপদংশ কারণেই, উৎপন্ন 
হুইয়া থাকে” । আমি এরূপ কতকগুলি অত্রমাত্মক স্থল দেখিয়াছি, যাহাতে 
অঙ্ষিপুটের অধিকাংশ ভাগ বিনষ্ট না হইলে, এইরূপ রোগের প্রক্কৃতি বিশেষ 
রূপ অবগত হওয়। বায় নাই। এই সকল অবস্থার, ক্ষতঃ সচরাচর অক্ষিপুটের 
প্রান্তভাগ হইতেই আরম্ভ হয়। প্রথমতঃ কেবল অক্ষিপুটের চন্দ আক্রান্ত হয়, 
কিন্ত কিছুকাল বিগত হইলে পুটোপাস্থি এবং অন্যান্য নির্মাণও আক্রান্ত 
হয়) এবং এইবূপে অক্গিপুটের সমুদায় বেধ ক্ষতসমবেত হইয়া পড়ে। 
ক্ষত স্থানের প্রাস্তভাগ উপ্টাইয়া যায়, ও সমধিক পুষ্ট হয়? এবংতদুপরি 
হইতে অবিরত রক্তাক্ত ক্লেদরস বিনির্ত হইতে থাকে । 

এই রোগে যাঁতনার আধিক্য নাই, এবং মৃহ্মৃছরূপে রোগ বৃদ্ধি প্রযুক্ত, 
রোগী উক্ত পীড়িত স্থানে কদাচিৎ কষ্ট অন্গভব ও প্রকাশ করে। কিন্তু 
রোগাক্রান্ত হইবার সময় রোগী ছুর্ধল ও শীর্ণ বিশীর্ণ হইলে, সত্বর রোগের 
বৃদ্ধি হইয়া, সমুদয় অক্ষিপুট, পীড়িত হওতঃ, ভয়ানককষ্ট প্রদদানকরে । কোন 
কোন স্থলে বাহ চন্ম্মাত্র ক্ষতাক্রান্ত হয়, এবং তন্তৎস্থলে পীড়া দীর্ঘস্থারী 
হইয়া কোন প্রকার যাতন! প্রদ্দান করে না। অতএব যে স্থলে রোগী 
দীর্ঘস্থায়ী অথচ সত্বর বর্ধমান অক্ষিপুটের ক্ষত রোগ সম্ভোগ করিতে থাঁকে, 
এবং যন্নিবারণে সাধারণ ওষধাদি বিফল হইয়া যায়, তথায় উপদংশ পীড়াই 
এই রোগের কারণ বলিয়া! অনুমিত হয়। রোগের পূর্ব বৃত্তাস্ত এবং আন্ুষ- 
জিক লক্ষণ সকল দ্বারা আমরা রোগ নির্ণয় করিতে পারি । 

চিকিৎস] |-_--অনেকানেক চিকিৎসকেরা বলেন ঘষে, প্রাথমিক 
কিন্বা গৌণ যে কোন উপদংশ কারণে হউক না কেন, এই পীড়ায় সাবধান 
পূর্বক রোগীকে স্তার়মত মার্করি ব্যবহার করান সৎব্যবস্থা। প্রাথমিক 
উপদংশজনিত হুইলে, বিশেষতঃ রোগীর শারীরিক অবস্থা অত্যন্ত ছূর্ধবল 
থাকিলে, সচরাচর এইকপ মার্করি '্যবহার করা কোন মতেই পরামর্শ সিদ্ধ 
হয় না? এবং তত্তৎস্থলে গ্রস্থকর্তার মতে, উত্তম খাদ্য, সৎপথ্য, কড্‌ লিভার 
অইল,, বিশ্তদ্ধ বায়ু সেবন এবং ব্যায়াম, মার্করি ব্যবহাঁরাপেক্ষা রোগোপশম 
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করিতে সমধিক উপকারক ও প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে । যাহা হউক, যখন 
কোন প্রকার বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হইয়া! পড়ে, তখন হাইডূর্জ কম্‌ 
ক্রিটা, সোডা ও কুইনাইনের সহিত একত্র করিয়া মেবন করা, ও পরে উহার 
কার্ধ্যাদি সযত্রে অপেক্ষা করা যুক্তিসঙ্গত । ইহাতে যখন পূর্ব ব্যবহৃত মার্করি 
শরীরে কাধ্যকর হইয়াছে বলিয়া দৃষ্ট হইবে, তখন তদ্যবহার স্থগিত রাখিবে । 
মার্করি ব্যবহার করিতে হুইলে মার্করির বাম্পগ্রহণ (ভাপ্রা ) করা অনেক 
কারণে বাঞনীয় হইয়া থাকে। কিন্তু এই বাম্পগ্রহণে কখন কখন সর্বশরীর 
ক্লান্ত হয় এবং ক্রমশঃ চর্মের ক্রিয়াধিক্য হইতে থাকে; স্থৃতরাঁং রোগী পূর্বে 
ক্ষীণ ও দূর্বল হইয়। পড়িলে, এইরূপ বাম্প গ্রহণ করা কখনই যুক্তিযুক্ত বোঁধ 
হয়না । এইরূপ অবস্থায় যতদিন পর্য্যস্ত ক্ষত সুস্থ অবস্থা ধারণ না! করে, 
ততদিন পর্যযস্ত মার্করি ঘটিত মলম রোগীর বাহুমূলে এবং উরুদেশে প্রাতঃ- 
সন্ধ্যা ছুইবার করিয়া মর্দন করিতে হয় । ক্ষত স্থানের এই সুস্থাবস্থা, শরীরে 
মার্করি কার্যকর হইবার পূর্বেই সচরাচর দৃষ্ট হইয়া থাকে। 

ক্ষতস্থানে প্রদানের নিমিত্ত যে সকল স্থানীয় প্রলেপনৌষধ ব্যবহার করা 
হইয়! থাকে, বোধ হয় তন্মধ্যে ৫ গ্রেণ কার্বলিক্‌ ফ্ল্যাসিড্‌ ও ১ ওন্স গ্লিসিরীণ 
মিশ্রিত লোশন্‌ সর্বাপেক্ষা উপযোগী । কখন কখন ব্যাক্ওয়াশ্‌ ব্যবহার 
করা উত্তম বোধ হইয়া থাকে; অথবা ১০ গগ্রণথ সল্‌ফেট, অব. কপার ও 
১ ওন্দ সিম্পল. অয়েপ্টমেন্ট, একত্র করিয়া প্রদান করাও কখন কখন 
অতিশয় প্রয়োজনীয় হইয়1 উঠে । 

স্থৃবিধা হইলে বাঘু ও স্থান পরিবর্তন করা সর্বদা! বিধেয়;) কারণ রোগী 
সর্বদা, বিশেষতঃ এই চিত্তবৈকল্যের হেতু বিজ্ঞাত হইলে, ভয়ে ও দুঃখিত 
চিত্তে কালযাপন করিতে থাকে স্তবতরাং স্থান ও কার্যযাদি পরিবর্তন দ্বার! 
নানাবিধ পদার্থে চিন্তাকর্ষণ ভিন্ন, তাহাকে পীড়া বিষয়ক গাঢ় চিত্তা হইতে 
প্রতিনিবৃত্ত করিবার কোন উপারনাস্তর নাই। 

উপদংশ রোগাক্রান্ত জনক জননী সম্ভৃভ একমাস বা তদনধিককালবযঙক 
সস্তানেরা, কখন কখন ভাহাদের সুখচ্ছিদ্রের কোণে, অক্ষিপুট ও গুহদেশে পষ্ঠি- 
উলার্‌ ইরপ্শন্‌ (03101: ৪5০০০) বা পুয়বটী-নির্গমন দ্বারা সংপীড়িত 
হইয়া থাকে । এই ব্রণ সকল বিদীর্ণ হওতঃ আমড়িপাত,এবং এ আমড়ি- 
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পাঁতের অধোঁভাগে একটা অলসপ্রকৃতিক (117091976) ক্ষত দৃষ্ট হয়। এই 
দকল শিশুরা সচরাচর দেখিতে অতিশর ক্ষুদ্র, খর্কায় ও শীর্ণমুখ » উহাদের 
জীবন রক্ষা করা অতীৰ কঠিন হইয়া থাকে । যদ্দি সবলা হুপ্ধবতী ধাত্রী তাহাদের 
রক্ষণাবেক্ষণ করে, তবেই উহাদের জীবন রক্ষা পাইতে পারে, এবং যখন 
কিঞ্চিৎ স্থবিধা বলিয়া বোধ হইবে, তখন এক রাত্রি অস্তর উহাদের বাহুমূল 
ও উরুদেশ নীল মাুরিয়্যাল্‌ অয়েণ্ট মেপ্ট, দ্বার! বিনির্সিষ্ট করিতে হয়। 
ক্ষতস্থানের অবস্থা কিঞ্চিৎ উত্তম বোধ হইলে, শরীরে ওঁষধের ফল দর্শিয়াছে 
বলিয়া বোধ হয়, সুতরাং ক্ষত স্থান আরোগ্য হইতৈে আরম্ত হইলেই উক্ত 
মলম্‌ ব্যবহাঁর রহিত করা উচিত । ূ 

হার্পিজ্ভ্বোষ্টার্‌ (79293 £০89:.) | শরীয়ের অন্যান্ অংশের 
চর্শের ন্যায়, অক্ষিপুটের চর্ম» কখন২ ইন্পেটিগো, কুষ্ঠ, ভিটিলিগো,এক্জিম! 
ও হাঁপ্পিজ্ৰারা, আক্রান্ত হইয়া থাঁকে। শেষোক্ত পীড়া ব্যতীত আরং 
ব্যাধির বিশেষ বর্ণনাঅনাবন্তক ? এই পীড়ায়, চক্ষুর গভীরতর নির্মাণ সকল, 
মাঝে, আক্রান্ত হয় । 

হার্পিছ জোষ্টার্কে, অক্গিপুট প্রদাহ বলিয়া, লোকে, অনেক সময়, তুল 
করিয়া থাকে । পঞ্চম স্নায়ুর অফথ্যাল্মি ক(001,/781710) ভাগ দ্বারা যে চর্্মাংশ 
উৎপন্ন হয়, তথায়ই কেবল মাত্র স্কীতির আবির্ভাব প্রবুক্ত,হার্পিজ স্রণ্ট্যালিস্, 
সর্বদা, মধ্যরেখার এক পার্ মাত্র, অধিকার করেঃ এই হেতু, রোগীর কপাল- 
দেশে,কদাচ, ভেসিকুলস্‌.(০৪1019,) জন্মায় না। শুভ্রত্রণ (08818169) গুলি, 
ক্ষুদ্র ও অনেক; তাহার! পরস্পর ফুড়িয় বাইলে, তাহাদের ভিতর শুকাইয়া, 
সচরাচর, একটা স্তর পড়িয়া যায়? পরে উক্ত স্তর লু্ব হইলে, বসন্তরোগে 
যেরূপ দৃষ্ট হয়, অনেকট। এরূপ ক্ষত-চিহ্ থাকিয়া যাঁয়। ইরিসিপিলাস্‌- 
অপেক্ষা হার্পিন্থ রোগে, অল্প, স্বাস্থ্যগত বিকার, হইয়া থাঁকে। পক্ষাস্তরে, 
রোগী এক অনির্বচনীয় জড়তা দ্বারা, আক্রান্ত হয়; এইরূপ অবস্থা, উচ্ছাসের 
(7025000) পূর্ববর্তী, এবং, অনেক সময়, ছুঃসহ যাতনা প্রদান করেঃ 
মানা, বদ্ধিত হইয়া, প্রদাহকর ন্ফউটনের অনেক পরেও অনুভূত হইতে 
থাকে; উহা, কিন্তু, মধ্যরেখা অতিক্রম.করে না। হার্পিজ জোষ্টার রোগে, 
অনুভাবকন্গাযুণ্ুলির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ! উচিত) ঠা বা এরূপ কোন 
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কারণে, পঞ্চম -ন্নায়ুর পরিধির অংশ উত্তেজিত হয়, এবং “উক্ত ্াযুসন্বদ্ধ চর্ন- 
হুত্রের নাড়ীগত উত্তেজন! প্রশ্থত হইলে, উচ্ছাস আরম্ভ হয়'। চর্দের 
নীচে (যথা, যতদূর সম্ভব, স্ব প্রা-অর্বিট্যাল্‌ ফোরামেনের নিকট ) আ্যাট্রোপিন্‌ 
বা মর্ফিরা অন্তর্নিবিষ্ট করিলে, এই সকল স্থলে, অহ যন্ত্রণা সুচারুরূপ 
নিবারণ করা যাইতে পাঁরে। রোগীকে, বেলেডোনণর সার ও সাল্‌্ফেট্‌ অব্‌ 
কুইনাইন্‌ সেবন করান-__-এবং চর্দের প্রদাহিত অংশোঁপরি, আপিটেট্‌ অব্‌. 
লেড্লোসান্‌ লাগান--বিধেয় । কোন২ স্থলে এসকল উপায়ে বেদন1 নিবা- 
রণ করা যাঁর না; এক্গন্ট কেহ২, স্নায়ুর এক বা! ততোধিক শাখা বিযুক্ত করা, ভাল 
বিবেচনা করেন-___-এই প্রণালীর চিকিৎসা, এরূপ পীড়াসথলে, ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা, কখন, অবলম্বন করেন নাই। 
মিঃহাচিন্পন্‌ বলেন £-_-কপাল মাত্র আক্রান্ত হইলে, উর্দধা ক্ষিপুটে উচ্ছাস 

হওয়া! সত্বেও, অক্ষি, পীড়িত হয় না৷ নাসিকার উর্ধাংশে উচ্ছাস হইলে, 
অল্প তাইরিটিস্‌ জন্মে; অগ্রভাগে হইলে, চক্ষু, ভয়ানক পীড়িত, হয়। তিনি 
বলেন-__এইরূপ তারতম্যের কারণ, পঞ্চম স্লাহুর অফ্থ্যাল্মিক্‌ ভাগ বিভেদ 
এই রোগ, এ সকল ভাগে, অবস্থান করে। যে শাখায় নাসিকার অগ্রদেশ 
হইয়াছে, সেখান হইতেই, অফফ্যালমিক্‌ গ্যাংগ্লিয়ন্‌ ও অক্ষির নির্মাণ সকল 
উৎপন্ন হইয়াছে ।* পীড়ার তীব্র লক্ষণ সকল অন্তহ্থিত হইলে, সচরাচর, 
কঞ্খ-রক্তবর্ণ ক্ষত-কলঙ্ক সমূহ থাকিয়া যায়» তদ্বারা কোন্‌ স্থানে উচ্ছাস 
হইয়াছে, বলা যাইতে পারে । তাহাদের বর্ণ, তাহাদের চতুষ্পার্শস্থ বর্ণের 
সহিত মিশিয়া যায় ; কিন্তু, বসস্তরোগ জাত ক্ষতকলঙ্কের ন্যায়, উক্ত কলঙ্ক 
সকল চিরদিন থাকিয়! যায়। 

ক্রম: হাইডে নিস্‌ (0171000-07 07058, )__অনেকে অন্গমান করেন-- 
অক্ষিপুটের উপরিদেশ হইতে নীল (7018০) বর্ণ পদার্থ নির্গত হয়? & নির্গমন 
জন্য, ক্রমহাইড্রোপিস্‌, হইয়্। থাকে । তৈল বা গ্লিসিরিন্‌ দ্বারা, উক্ত রংডিল 
পদার্থ, অনায়াসেই, অপসরণ করা যায়; জল দ্বারা, এ অভিপ্রা়, সিদ্ধ হয় না। 
যাহাদের খতুনির্গমন বিশৃঙ্খল হইরাছে, এমত স্ত্রীলোকেরই প্রায় এই রোগ 

হইয়া থাকে? রোগ হইলে, উহাদের সাধারণ স্বাস্থ্য, নানাধিক, দূষিত হয়। 
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এরূপ প্রকারের একটী আশ্চর্য্য স্থল, ওয়ার্লোমণ্ট সাহেব, বর্ণন করিরা- 
ছেন;* এস্কলে অতি সধত্বে পরীক্ষা কর! হয়, এবং যাহাতে রোগী রোগ 
লক্ষণ নির্দেশ করিতে ভুল না করে, তদ্িষয়ে যত্্ের ক্রুটি হয় নাই ) তখাপি 
ফল, সন্তোষ কর হয় নাই + উত্ক উদ্দাহরণকে, এই অদৃষ্পূর্বব পীড়ার অস্তি- 
তের, নিঃসন্দিদ্ধ প্রমীণ, বল! যাইতে পারে ন1-এমন কি এখনও পর্য্যস্ত 
লেকের এবিষয়ে সন্দেহ আছে। অনেক অন্ত্রচিকিৎসকের মতে (গ্রশ্থ- 
কর্তারও এই মত), হিষ্টিরিয়া রোগ'ক্রাস্ত ব্যক্কিরা, স্বয়ংই, ক্রম্হাইড্রোসিস্‌ 
রোগের স্বষ্টিকর্তা; রংঙিল পদার্থ, তাহারা, নিজের হস্তেই হস দেয়--_. 
. উহা, অক্ষিপুটের চক্ন হইতে নির্গত হয় না । 
ঝলযান্থিলযাস্মা-প্যাল্পিত্রেরাম্‌ ( ই 7817০- 
0%মআ)১ এই সকল পীতবর্ণ খণ্ড, প্রায়, অক্ষিপুটের অন্তক্ষোণের নিরুট, 
দেখা বাঁয়___উহারা রোগীকে বিস্তর ক্লেশ দের়। অনেক দিন হইল, এই 
বিষয়ে হাচিন্সন্‌ সাহেবের মনোযোগ আকৃষ্ট হয়। তিনি নিম্নলিখিত 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন £--__, 
শিশুরা, কখন, ঝ্যন্থিল্যাস্মা-দ্বারা আক্রান্ত হয় না যৌবনে ও বৃদ্ধবয়সেই 
গ্রার, এই রোগের প্রাহর্ভীব। 
যে স্থলে রোগ কঠিন হয়, এমতস্থলে ( এরপ স্থল অতি কম))ন্তাবা ও 
লিবার্বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
স্তাবার আকৃতি, অনৃষটপৃর্ব ; চর, পীতবর্ণ না হইয়া, অলিব্-পত্রের ন্যায় 
ঈষল্লোহিত বা! কৃষ্ণবর্ণ হয় ; বহুদিন ব্যাপী হওয়া পরুক্ত, উত্ত বর্ণ, লোকের 
মনোযোগ আকর্ষণ করিয়া থাকে। 
অনেকস্থলে, ভ্তাবা না হইলেও, লিবারের ক্রিয়াগত বিশৃঙ্খলা ঘটায়, 
রোগীকে তয়ানক যন্ত্রণা পাইতে দেখা গিয়াছে। 
পুরুষ অপেক্স! স্ত্রীপোকেরই, এই রোগ, প্রায় সচরাচর, হইয়া থাকে ) 
প্রতি ছুই জন স্ত্রীলোকে, একজন 'মাত্র পুরুষ, আত্রান্ত হয় । 
সর্বত্রই, ঝ্যান্থিল্যান্মা নন্বন্ধীর খণ্ড সকল, প্রথমে, অক্গিপুটে অবিসূ্তি হয়ঃ 
শহকরা ৮ স্থলে মাত্র, উহার।, শরীরের অন্তান্য অংশ, আক্রমণ করিয়! থাকে । 
টো পেপসি শপপপপসপাস্ড 
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থণ্ড সকল, সর্বাদা,অন্তঃক্যাস্থাস্‌ হইতে, এবং গ্রাঁই বামভাগে, আরম্তহয়। 

যদ্দারা অক্ষিপুটের চিত্রকরণের ব্যাঘাত হয়, এরূপ কারণের মধ্যে 
'লিবারের বিকার, সম্ভবতঃ, সর্বাপেক্ষা প্রবল; এই জন্তই, ঝ্যান্থিশ্্যাস্মা 
হইলে, অধিকাংশস্থলে, সচরাচর, লিবার্‌ সম্বন্ধীয় রোগ দেখিতে পাওয় 
যায়।* 

অক্ষিপুটে অর্বনদ। 

ইপিথিলীয়্যাল্‌ ক্যান্সার তি রিহি লব অধরক্ষিপুটে 
হইয়া থাকে । চস্বারিংশত্বর্ষ বয়সের পুর্বে এই রোগ কদাচি ৃষ্ট হয়, এবং 
উহা আবিভূ্তি হইবার সময় অশ্রথলীর উপরিস্থ চক্োপরি উৎপন্ন হইয়া 
থাকেঃ এবং তৎপরে ক্রমে অধস্তন অক্ষিপুটে প্রসারিত হইয়া পড়ে। প্রথমতঃ 
এই পীড়া এত সামান্ত ও সবঁধারণ আঁচিলের সহিত এত দৌসাদৃহ্থযুক্ত বলিয়া 
বোধ হয় যে, তন্লিবারণ পক্ষে প্রথমে কোনবিধ যন্ত্র করা যায় না। সে যাহা 
হউক কিছুদিন পরে, উক্ত উপমাংসবৎ উৎপত্তি (৪:৮11009 পেতাম 0)) 
ক্ষত হইতে আরম্ভ হয়, এবং একটী অলসপ্রকৃতিক, উন্নতপ্রাত্ত, কাচস্বচ্ছ ক্ষত 
বলির প্রতিভাত হইয়া পড়ে। এই ক্ষত স্থানের সন্নিকটে অতি সত্বরে বা 
বিলদ্বে অনেকানেক ক্ষত উৎপন্ন হইয়া তাহাতে মিলিত হওতঃ, আধার 
স্থানকে উচ্চাবাঁচ ও আরক্তিম অনুস্থ ক্ষত বলিয়া প্রতীত করায়। পীড়া মৃছ 
গতিতে অগ্রসর হইতে থাকে, এবং আদিম ক্ষত কখন আরোগ্য প্রতীয়মান 
হইরা, ত্রছুপরি ক্ষত-কলস্ক জন্মিয়া যায়। কিন্তু পরক্ষণেই পার্শবর্থী ক্ষত 
স্থান হইতে দিরস্‌ নামক মাস্তক তরল পদার্থ নিঃস্ত হইয়া, তাহাকে ভগ্ 
করে। কিছুকাল পরে পীড়া শ্বয়ংই কোরিয়ম্‌ (09118 ) বা চর্শের গভীর- 
তর স্তর পর্যযস্ত প্রসারিত হয় ; ইহাতে সর্বদা যতন! হয় না বটে, কিন্তু সুড় 
হুড় করে ও কওুয়ন হইতে থাঁকে। যাহা হউক, অবশেষে পীড়া ক্রমে অধঃ- 
অক্ষিপুট ও গণ্ড চর্ম আক্রমণ করিয়া, ও অনেক ক্ষত সমবেত হইয়া, প্রসারিত 
হইতে থাকে, এবং তহুপরি হইতে ক্রমাগউ-ক্তাক্ত রূস বিগলিত হয়। 

প্রথমাবস্থায়, এই সকল ক্ষতের উপরিভাগ, ক্ষ কষুত্র দানার স্তায় মাংস- 
পি সংভূষিত হয়) তাহাদের আকার মিলেট, বীজ অথবা সিল্ধ 
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লাগুদানার ন্তায়। কিন্ত কতকগুলি অস্বাভাবিক কোষোংপাঁদনই এই 
রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়া গণ্য হইম্না থাকে । এই সকল “কোষ, চ্যাপ্টা, 
পাতলা ও শক্কবৎ$ এবং তাহাদের মধ্যে অনেক নিউক্লিয়স্‌ থাকে । উহাদের 
আকার প্রায়ই গেল বা ডিম্বাকার এবং উহাদের বাঁহ্সীম! বিশৃঙ্খল অর্থাৎ 
কোনস্থান সরল, কোন স্থান কোণবৎ অখবা কোন স্থান হইতে প্রবর্ধন 
মূকল নির্গত হইয়াছে। যাহা! হউক, পাড়ার প্রথমাবস্থাতেই অণুবীক্ষণ যন 
দ্বারা এই সকল কোষকে দেখা যাইতে পারে *। 

এইরূপ স্থলে প্রকৃত রোগ নির্ণয় করা! যে অতিশয় প্রয়োজনীয়, তহুল্লেখ 
করা অত্যুক্তির বিষয়। বাস্তবিক ইহা জানা রোগীর মঙ্গলার্থ অতি 
প্রয়োজনীয় । শরীরের কোন স্থগমস্থলে উৎপন্ন হইলে, পীড়ার প্রথমাবস্থায়, 
যদি ছুরিকা দ্বারা উক্ত অর্কদকে উৎপাটিত করা যায়, তবে উহা সম্পূর্ণরূপে 
উপশমিত হইতে পারে । এই ইপিথিলীওমা রোগ (1378079110702) ও পদাং- 
শিক, লিউপোইভ. (787050) বা রোডেণ্ট, (১০৫০০) ক্ষত বলির! ভ্রম 
হইতে পাঁরে। প্রথম ছুইটী ক্ষত ওঁষব দ্বারা চিকিৎসিত হইতে 
পারে; কিন্তু যদ্ধপ ইপিথিলীয়্যাল্‌ ক্যান্সার রোগে 'সমুদায় পীড়িত নির্মান 
নিফাশিত না করিলে রোগোপশম হয় না,তদ্রপ এই শেষোক্ত রোডেণ্ট ক্ষত 
রোগেও পীড়িত নিঙ্ীণ বহিষ্ধত না করিলে রোগ উপশমিত হয় ন1। 

কতিপয় বৎসর বিগত হইল, ত্রিহুত দেশস্থ মৃত রেভারেওড এ, এস্‌ 
মহাম্থা” তাছার বাম চক্ষুর নাদাপার্খস্থ অপাস্থদেশের চর্দোপরি থোপ। ছাড়ান 
মটরের স্তায় একটা ক্ষুদ্র উপমাংস তুল্য পদার্থের উদ্বদ্ধনোপশমার্থে ডাক্তার 
ম্যাক্‌নামারা সাহেবের নিকট পরামর্শ জিন্তাসা করিয়াছিলেন | এই উদ্বর্ধনের 
উপরিভাগ ক্ষত হইয়া গিয়াছিল, এবং সেই ক্ষতের উপরিভাগে মিলেট্‌ বীজের 
স্তায় অনেকগুলি মাংসপিও ইতস্ততঃ বিস্তীর্ণ ছিল। মিষ্টার এস্‌ বলিয়াছিলেন 
যে,তিনি তৎসময়ে ক্রমাগত আঠার মাস পর্য্যস্ত ইহা দ্বারা কষ্ট পাইয়। 
আসিতেছেন? কিন্ত তখাপিও উহ! কোন মতে আরোগ্য হয় না । এরূপ শ্রুত 
হওয়া গিয়াছিল যে, তাহার পিতা মুখমণ্লে কর্কট রোগাক্রান্ত হইয়৷ কাল- 
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কবলিত হইগাছিলেন । আমি উক্ত ক্ষত স্থানের উপরি ভাগ. হইতে কিয়- 
ংশ ঝিল্লী চাচিয়া, পরে অণুবীক্ষণ যন্ত্র্ারা দেখিলাম, তথায় কর্কট রোগের 
সমুদায় লক্ষণ স্পষ্ট বিদ্যমান আছে? স্থৃতরাং তৎক্ষণাৎ উহ! বহিষ্কত করিলাম, 
উহ্থার চতুষ্পার্ববর্তী কিয়দংশ সুস্থ চর্্ঘ ও তলবর্তী চর্ম-নিয়স্থ বিল্লী, যছুপরি 
উহা! উদ্ভৃত হইয়াছে, তাহাও তৎসঙ্গেং নিফাশিত করা হইয়াছিল। এই অক্ত্ 
চিকিৎসার পাঁচ বৎসর পরে, যখন রোগী জরাক্রান্ত হইয়! মৃত হইয়াছিলেন, 
আমার বোধ হয়, তখন পর্য্স্তও এই রোগের পুনরাগমণের কোন লক্ষণ 
প্রকাশিত বা অনুভূত হয় নাই। উক্ত উদাহরণ উদ্ধত করিবার অভিপ্রায় 
এই যে, এই প্রকার অস্থাস্্যোস্বর্ধন উপশমার্থে অগ্রে রোগারস্ত সময়ে 
উহার উপাদেয় নিন্মাণ সকল পরীক্ষা করা সর্ধতোভাবে প্রয়োজনীয় । 
ইপিথিলীয়্যাল্‌ কান্সার্‌ রোগের অপেক্ষাক্কত প্রকুপিতাবস্থায়, বাস্তবিক 
যখন সমুদবায় অক্ষিপুট এবং গগুদেশের কিয়দংশ স্ত,পাঁকারে এই রোগাক্রাস্ত 
হয়, তখন উহাকে নিষ্কাশিত করিয়া, কণ্তিত স্থানে ক্লোরাইড, অব. জ্বিংকের 
উগ্র সলিউশন্‌ প্রদান করিয়া, রোগাঁপনয়ন করা বিধেয় হইয়া থাকে । এমত 
অনেক স্থল লিখিত আছে, যাহাতে রোগের বাহ লক্ষণ সকল দেখিয়া! সম্পূর্ণ 
হতাশ হওয়া গিয়াছে, সেখানেও এই চিকিৎসাপ্রণালী সস্তোষকর-ফলপ্রদ 
হইয়াছে । এই রোগে।পশমার্থে কোন প্রকার উপায় বিধান না করিলে, 
রোগের গতি অপ্রতিরুদ্ধ হইয়া কালক্রমে যে সমুদ্বায় শরীর আক্রমণ 
করিবে, তদ্বিষয়ে আর কোন সন্দেহ নাই এবং এইরূপে পরিশেষে রোগীর 
মৃত্যু অনিবার্ধ্য হইয়া উঠে। 
ক্িরস্‌।-__অক্ষিপুট হইতে কখন কখন স্কিরস্‌ বা কঠিন কর্কট, 
এবং অন্ান্ প্রকার কর্কট রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । কিন্তু শরীরের অন্যান্ত 
অংশ হইতে উৎপন্ন কর্কট রোগ হইতে উহাদের প্রক্কতিগত কোন বৈসাদৃশ্ত 
না থাকায়, এ স্থলে পুনরায় তহুল্লেখ করা স্বথা বলিয়া বোধ হইল । 
ক্ষুদ্র ওয়ার্ট (7958) |__ _অক্ষিপুটের চন্ষোপরি প্রায়ই 
ক্ষুত্র ক্ষুদ্র কিণবৎ (:৮1156) মাংসপিগ্ড উৎপন্ন হইয়া থাকে; এবং 
উহার! অনাবৃত প্রাস্তভাগে উৎপন্ন হইলে, তৎচাপে কোন কোন পক্ষ 
ৰক্র হইয়া, অভ্যন্তরদিকে অক্ষিগোলকের প্রত্যভিসুখে ধাবিত হয়। কষ্টিক্‌ 
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প্রানাঁন করিয়া সময় অতিবাঁহন করা বৃথামাত্রঃ উহ! একখানি কীচি দ্বার। 
একেবারে কর্ন করিয়া লওয়াই উচিউ। ও 

শৃঙ্গবৎ উন্মাংস (17077 [1০795090698 ) | সচরাচর 
অক্ষিপুটের চর্ম হইতে শৃঙ্গবৎ উন্মাংস ( গ্যাজ) সকলকে উত্থিত হইতে দেখা 
যায়। বোধ হয়, নিয়্লিখিত কারণে তাহাদের উৎপত্তি হইয়া! থাঁকে। বসাঁ- 
গ্রহ্থি হইতে রস নির্গত হইয়! ক্রমে কঠিন হয়, ও পরে তদুপরি পুনরায় নূতন 
রস ক্রমে সংযত হইতে থাকে । এই আদিম স্তরের উপর ক্রমে সিবেসিয়স্‌ 
বা! বসারসের বহুতর স্তর সংযত ও শুফ হইয়া, পরিশেষে শৃঙ্গবৎ পিও 
রোগীকে যথেষ্ট কষ্ট প্রদ[ন, এবং বিরুতাবস্থ করে। 

কিণ চিকিৎসা ও উন্মাংদ চিকিৎসা! উভয়ই এক প্রণালীতেই হইয়া 
থাকে। উন্মাংঘ এবং যে চর্ম হইতে উহা! উৎপন্ন হয় তাহাকে, বক্র কাচি 
দ্বারা একবারে কর্তন করিয়া লওয়৷ উচিত। 


মিলিয়ম্‌ (1111100) |-__চর্দনিয়স্থ গ্রন্থিচয়ের প্রণালী সমূহ 
মধ্যে কখন কখন বসাবৎ পদার্থ একত্রিত হয়। তাহাতে, অক্ষিপুটের সম্মু 
খস্থ প্রান্তভাগে ও বহিঃস্থ চর্দের নিয়ভাগে, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মুক্তার ন্তাঁয় অর্ব,দ 
সকল উৎপাদিত হয়। তাহাদের আকার আল্পিনের মন্তক হইতে বৃহৎ 
নহে$ এবং তাহারা প্রায়ই অনিষমিত পুঞ্জাকারে ইতস্ততঃ প্রসারিত থাকে । 
াহা হউক, এইন্সপ ক্ষত ক্র অর্কূদ বিনষ্ট করা, তাদৃশ প্রয়োজনীয় বলিয়া 
বোধ হয় না? কিন্তু যখন প্রয়োজন হয়, তখন উহাঁদের আবরক বহিঃস্থ চ্ধ 
এক খানি ছুরিকাঁর অগ্রভাগ দ্বারা বিদারিত করিয়া, থলীমধ্যস্থ পদার্থ সকল 
টিপিয়া বিনিংস্থত.করিয়! দেওয়া! আবশক। 

বসার্বদ (৭9১909089 ]'812)0078) |___-এই অর্ক,দের আকার 
ূর্ব-বর্ণিত অর্ক-দ অপেক্ষা কিঞ্চিৎ বৃহৎ? কিন্তূ, উহা, কালক্রমে একটী মটরের 
অর্ধেকের ন্যায় হয়ঃ এবং তন্মধ্যে বুসাবৎ তরল পদার্থ মংঘযত থাকে । উহার, 
কখন কখন বিশেষতঃ স্বৃফুলা রোগাক্রান্ত বালকদিগেরই অক্ষিপুটচর্ম, 
আবিত হইয়া থাকে। অত্যন্ত সাবধান হইয়া, উহাদের আবরক চগ্ষোপরি 
অস্ত্র নিমজ্জিত করিয়া, সত্বর উহাদের অন্তর্বর্তী পদার্থ বহিষ্কত করা যাইতে 
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পারে। পরে উহাদের থলী টিপিলে, নাইডস্‌ (1098) মধ্যস্থ সমস্ত পদার্থ 
বহির্গত হইয়া আইসে। এই সকল থলীর পার্শ্ব নির্দাপক প্রাচীর বা আবরণ 
সমধিক ঘন নহে$ উহাদিগকে স্ফুটিত করিবার চেষ্টা করিলে, উহার! 
অনায়াসেই ক্ক,টিত হইয়া যায়? এবং, তাহা হইলে,খলীর অবশিষ্টাংশকে পরস্পর 
সংস্রব হইতে ছিন্ন বা বিভাজিত করিয়া দিতে হয়) কারণ তাহা না 
করিলে, অর্ধ-দ পুনরুৎপন্ন হইতে পারে। বস্ততঃ, এইরূপ না করিয়া যদি 
প্রক্কৃতির উপর নির্ভর করা যায়, তাহা হইলে, উহা কিয়দাকারে বর্ধিত হইয়া, 
অবশেষে সচরাচর বিদারিত, ও উহার অন্তবর্তী পদার্থ সকল বিনিঃস্যত, হইয়। 
যায়। পরে, যতদিন পর্্যস্ত উহা কোন প্রকার অস্ত্রের অন্পৃশ্ঠ থাকে, ততদিন 
উক্ত পদার্থ সকল বারগ্বার সমুখিত হইতে থাক্ষে। 

শরীরের অন্ঠান্ত অঙ্গে যদ্রপ বৃহৎ২ বসার্বদর উৎপন্ন হইয়া থাকে, তদ্রপ 
সাধারণতঃ ললাটাস্থির পেরিয়ষ্টিয়ম্‌ প্রদেশস্থ অক্ষিপুটেও উহা কখন কখন 
অত্যুদিত হয়। উজ্জ্বল মেদোময় পদার্থ সকল সচরাচর উহার অন্তর্নিবিষ্ট 
থাকে, এবং উহাতে কখন কখন কতকগুলি লোমও উৎপন্ন হয়। অন্ঠান্ 
প্রকার খলীমধ্যস্থ অর্ব,দের ন্যায়, উহারা, রোগীকে কোন প্রকার কষ্ট বা 
অস্থবিধা প্রদান করে না) কেবল, প্রকাণ্ড আকার প্রযুক্ত, উহারা, এই 
অবস্থানে (919907), কিঞ্চিৎ কষ্টকর হয় ।* 

এইরূপ টিউমার্‌ অস্ত্র করিতে হইলে, বাহ্‌ হইতে অন্তর্দিকে বা অর্বিকি- 
উল্যারিস্‌ পেশীর সুত্রচয়ের সমাস্তরান্থ্যায়ী অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে হয়; কাঁরণ--_ 
এই মর্বিড গ্রোথু (88০৮০) £:০৯১) বা অস্বাস্থ্যোদ্র্ধন, সচরাচর, 
উক্ত পেশীর নিম্নতাঁগেই অবস্থান করে। অস্ত্-প্রক্রিয়ার সময়, থলী বিদারিত 
না করিয়া, একেবারে সমুদার খলীর সহিত উহাকে নি্াশিত করিলে, অস্ত্র 
প্রক্রিয়ার অনেক স্থুবিধ! হুয়। অর্কবূদটা বহিষ্কত হইলে, তৎস্থান হইতে 
যতক্ষণ পধ্যস্ত রক্তআাব রুদ্ধ না হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত. সেই স্থান বাহ্‌-বায়ুতে 
অনাবৃত রাখ! উচিত। তৎপরে, উহার প্রাপ্ত সচার্‌ দ্বারা একত্র করিয়, 
কলোডিয়ন্‌ সংলিপ্ত করা! উচিত। পরিশেষে, প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
সমাবদ্ধ করিয়া, কিয়ৎদিন উক্ত স্থানকে বিশ্রাস্ত রাখা উচিত। এইরূপ 
করিলে, ক্ষত স্থান, প্রথম অভিপ্রায় (81786 176906101) দ্বারা স্বয়ং আরোগে 
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হইয়া যায়, এবং আরোগ্য হইলে, তথায় কেবল একটা চিহ্ন মাত্র অবশিষ্ট 
থাকিয়া, অন্ত্রনিমজ্জন-স্থান নির্দেশ করে। 
মিবোমিয়ান্‌ পিষ্ট কলাজিয়ন্‌, অথবা টিউমার টার্সাই 
(01০1১010120, 0556) 0175188100, ০: 10200071851) 1-_এই 


সকল টিউমার, মিবোমিয়ান্‌ গ্রস্থিচয়ের ফলিকল্‌ সকলে উৎপন্ন হয়) 
স্থৃতরাং, উহাঁর। পুটোপাস্থির পদার্থ বারা জড়িত 
১১শ, প্রতিকৃতি। থাকে৷ উহারা আকারে পরিবদ্ধিত হইতে 


থাকিলে, অক্ষিপুটচর্মের নিয়ে যাঁতন! বিরহিত 
স্ফীতি অনুভব হইতে থাকে । একটী অর্ধ 
কলাই হইতে একটাথোড়ামটর পর্য্যস্ত উহাদের 
আঁকার নানাবিধ হইয়া থাকে; উহার! 
দেখিতে বিশ্রী, এবং উহাদের দ্বারা অক্ষিপুট, 
কষ্টজনক কঠিন ভাব ব্যতীত অন্য কোন 
প্রকার বিপজ্জনক অবস্থা, প্রাপ্ত হয় না। 
যে অক্ষিপুটে এই সকল অর্ধ,্দ উৎপন্ন হয়, 
তাহ। উল্টাইয়। দেখিলে, পীতাভ-শ্বেতবর্ণ মণ্ড- 





(816" 118০5০1০)  লাকার উন্নত স্থান দ্বারা উহার অবস্থান 

সুম্পষ্ট অনুভূত হয়। (১১ শ, প্রতিকৃতি দেখ )। | 

এই সকল অর্কূদ কখনং প্রদাহিত হইয়া, তন্মধ্যে পুয়োৎপত্তি হয়) কিন্ত 
তাহার কোন প্রকার কারণ সহজে অবগত হওয়া যায় না। ক্ফোটকান্তর্গত 
পদার্থ কল নির্গত হইলে, তৎস্থান প্রক্কতাবস্থা! প্রাপ্ত হয়। কিন্তু অধিকাংশ 
স্থলে, অক্ষিপুট উপ্টাইয়!, কন্জংটাইভার ভিতর দিয়া, অস্ত্র করা বিধেয়। 
পরে, একখানি ক্ষুদ্র স্প্যাচুলা বা কিউরেটী দ্বার! তদগর্ভস্থ সমুদায় বস্ত চাচিমা 
বাহির করা কর্তব্য । পু 

অস্ত্র করিবার অব্যবহিত পরেই অস্ত্রাথাতিত স্থানে রক্ত আসিয়া পরিপূর্ণ 
হয়, এবং তন্বারা, টিউমারের আকার কোন প্রকার হুম্ব হইল বলিয়া, বো? 
হয় না; কিন্তু, কিছুদিন পরে রক্ত পুনরাশোধিত হয়, এরং টিউমারের সমুদায় 
চি বিনষ্ট হইয়া যায় । 


১২৪ অক্ষিতত | 


এই রূপ স্থলে, কৌনপ্রকার আনস্তরিক চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না । চক্ষু 
প্যাড ওব্যাণ্ডেজ, দ্বারা মুদ্রিত রাখিয়া, ২৪ ঘণ্টাপর্যাস্ত অক্ষিপুটে শীতল 
জলের পী সংলম্ন রাখা বিধেয়$ নতুবা কর্ণিরা, কন্জংটাইভার উচ্চাবচ 
উপরিভাগ দ্বারা ঘর্ষিত হইয়া, রোগীকে সম্যক্‌ বিরক্তি ও কষ্ট প্রদান করে। 
অপরস্ত, এই সময়ে রোগীর শারীরিক সুস্থতার উপর দৃষ্টি রাখা সর্বতোভাবে 
বিধেয়। উহাকে টনিক্‌ বা বলকারক ওষধ সেবন করাইয়া, উহার শারীরিক 
ধাতু বর্ধন করা উচিভ। যদি রোগীর শারীরিক ্বাস্থ্া-_সাধারণতঃ মনুষ্য 
শরীরে যতদূর থাকাআবস্তক__তাঁহা হইতে নুন হয়, তবে এই সকল টিউমার 
সত্বর অপঃউর্ উভয়াক্িপুে পর্ধটায়ন্রমে পুনঃ পুনঃ উদ্দিত হইয়া থাকে । 

এ কম্করবৎ পদার্থ নকল-_ (08108:9098 00100:961079) 

মিবোষিয়ান্‌ গ্রস্থিচয়ের প্রণালী সমূহে কখন কখন উৎপন্ন হইয়া, 
অক্ষিপুটের চ্-নিক্নে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রশ্থিক রেখাবৎ অন্ভূত হয় । অক্ষিপুউ উপ্টা- 
ইলে, কন্জংটাইভার নীচে প্রণালীগত এই সংযত পদার্থ, সচরাচর দেখিতে 
পাওয়া বায়। এই সকল কক্করবৎ পদার্থ কর্ণিয়াতে ঘর্ষিত হইলে, বিক্ষণ 
কষ্ট প্রদান করে এবং ইহাতে কন্জংটাইভাঁর হাইপেরীমিয়৷ বা রক্তাধিক্য 
রোগ জন্মে। এবিধ হাঁইপেরীমিয়া রোগ, উক্ত কঙ্করবৎ বাহ পদার্থের 
বহিষ্ককরণ ব্যতিরেকে, কখন উপশম করিতে পারা যায় না। 

এই সকল স্থলে চিকিৎসা করিবার প্রণালী এই যে, অক্ষিপুট উল্টাইয়া 
প্রণালী (09০0) বিদীর্ণ করত, তন্বধ্স্থ চূর্ণ কম্করবৎ পদার্থ সকল স্প্যাচুলা 
বা তত্রপ অন্য কোন অস্ত্র দ্বারা টাচিয়া লইতে হয়। এই সকল ছুর্ণ কঙ্করবৎ 
পদার্থের পুনরুৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে? বিশেষতঃ যে প্রদেশের 
পানীয় জলে অধিক লাবণিক চূর্ণাংশ থাকে, তথায় উহা প্রায়ই পুনরুৎপন্ন 
হইয়া থাকে। 

ফাইব্রোম] (ছ19:০109) | -আমরা সময়েং অক্ষিপুটে যে 
ফাইক্রোগ! দেখিতে পাই, তাহা মৃদ্বৃদ্ধিশীল ও একটা ক্ষুদ্র অস্থ্ব্বদ সদৃশ 
মাত্র। ইহা! কখন২ অসহা যাতনা প্রদান করিয়া থাকে। যাহা হউক, 
এইরূপ উদ্বর্ধনকে যত অল্পদিনের মধ্যে নিক্ষাশিত করিতে পারা যাঁর, 
তদ্দিষয়ে যন্ত্র করা স্ব্বনোভাবে বিধেয়। 


অর্ক ১১৫ 


নিভাই (5৮1) |-___ অক্গিপুটে যে নিভস্‌ উৎপন্ন হয়ঃ তাহার 
আকার অত্যন্ত ক্ষুদ্র । উহা, প্রায়ই রোগীর আজন্মসহান্থবন্তী (0075971141) 
রোগ। সাধারণতঃ, যদিও ইহা! প্রথমে অর্িকিউল্যারিজ পেশীর নিয়ে 
অবস্থান করে বটে, কিন্তু তথায় উহার আবরক পৈশিক সুত্র সকল ক্রমশঃ 
অপস্থভ হওয়ায়, উহাকে একটী ক্ষুত্র, প্রতিচীপসহ, কোমল, চর্মনিয়স্থ টিউমার্‌ 
বলিয়া বোধ হয়। ধমনী ও শিরা সম্বপ্ধীর উপাদানের গুরুত্বাক্ুপারে 
উহার বর্ণেরও তারতম্য ঘটিয়া থাকে । শিরা সম্বন্বীর উপাদানের আধিক্য 
হইলে, উহার বর্ণ নীলাভ হইরা ষাঁর। নিভসের উপরিভাগে স্বল্প চাঁপ 
দিলে, তৎসময়ে তন্বধ্যস্থ রক্ত চতুর্দিকে সরিয়া যায়? কিন্তু যখন এই চাপ 
দেওয়া স্থগিত রাখা যায়, তখন আবার এই স্পঞ্জ সদৃশ স্ত,প পুনঃপুরিত ও 
পুনঃ স্কীত হইয়া উঠে। ক্রন্দন বা কাশাকর্ষণ সময়ে শরীরে যদ্রপ চাড় 
লাগে, তন্দ্প চাঁড় লাগিলেও এই নিভস্‌ স্ফীত ও রক্তপূর্ণ হইতে পারে । 

চিকিতসা ।-_____-যে রক্তবহ-নাড়ীজাল দ্বারা নিভস্‌ উৎপন্ন হয়; 
তাহার পথ অবরোধ করাই আমাদের মুখ্য উদ্দেশ্ত । আর সাধ্যায়ত্ত হইলে, 
নিভসের আবরক চর্ম যাহাতে এ সময়ে বিনাশিত হইয়া ন! যায়, তদ্দিধান 
করা সর্বতোভাবে বিধেয়। যদ্দি উহা রক্ষণ করিতে কোনরূপ প্রতিবিধান 
করা না যায়, তবে একটী সিকেটিক্স (018৮1) বা ক্ষতকলঙ্ক উপাদিত ও 
সঙ্কৃচিত হওতঃ, অক্ষিপুটকে উল্টাইয়া৷ রাখিতে পারে। সচরাচর ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র নিভস্কে বিদ্ধ করিয়া, এবং. একটি কীচের কলম নাইটিক্‌ ফ্যাসিডে 
মগ্ন করিয়া, তৎপরে উক্ত বিদ্ধ স্থানে প্রবেশিত করিলে, উহা! উপশমিত 
হইয়া যাঁয়। ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব ছুইটা কিম্বা! তিনটা রেসমের পেঁজা 
সুত্র পার্ক্লোরাইড্‌ অব্‌ আইরণে সিক্ত ও উক্ত টিউমারের আধার-দেশে চালিত 
করিয়া, তথায় এক কিন্বা! ছুই দিবস পর্য্যন্ত ন্যস্ত রাখেন। বস্ততঃ, যতদিন 
পর্য্যন্ত উহাতে কিঞ্চিং প্রদাহোৎপত্তি না হয়, ততদিন পর্য্যস্ত উহ্থাদিগকে 
বহিষ্কত করা বৈধ নহে । সচরাচর এই প্রদাহ ক্রিয়াতেই নিভস্‌ িষ্বাগক 
রক্তবহ-নাড়ী সকন বিলক্ষণ বিনাশিত হইয়া থাকে । 

নিভস্‌ কিঞ্চিৎ বৃহাঁদাকারের হইলে, ট্যানিক্‌ ফ্যাসিডের স্যাটুরেটেজ 
সণিউনন্‌ অর্থাৎ উহার পরিমান জল.চুসিয়া লইতে পারে_এরূপ জলের সহিহ 


১২৩ অক্ষিতত্্ব 


মিশ্রিত করিয়া উহার মধ্যে পিচ্কারি দিলে, বিলক্ষণ উপকার দর্শে। প্রথমতঃ 
উহার রক্তবহ-নাড়ীগণকে শোণিত শূন্ত করিয়া, পরে উহাতে পুনঃ শোণিত 
প্লাবিত হইতে পারিবে ন! বলিয়া, ডেস্মার সাহেবের প্রস্তত ফরসেক্গ, নিয়ো- 
জিত করিতে হয়। তৎপরে, একটী হাইপোডার্মিক্‌ সিরিঞ্জ অর্থাৎ তদভিধেয় 
পিচ্কারির অগ্রভাগ উক্ত নিভস্‌ মধ্যে প্রবেশিত করিয়া, ট্যানিক্‌ ক্্যাসিডের 
উল্লিখিত পর্যাপ্ত সলিউশন্‌ দ্বারা উক্ত টিন্থ মধ্যে পিচ্কারি দিতে হয়। 
পিচ্কারি দেওয়ার কিছুক্ষণ পরে, ফরসেঞ্স, বহিষ্কৃত করিয়া লওয়া উচিত $ 
কিন্ত সচরাচর তথায় অন্ততঃ ছুই চারি ঘণ্টা কাল বরফ সংলগ্ন রাখাই 
সৎব্যবস্থা । বরফ সংলগ্ন রাখিলে, প্রদাহক্রিয়ার অত্যন্ত প্রকোপ বৃদ্ধি হইতে 
পারে না? এবং এতন্নিমিত্ত পূর্বেই বল! গিয়াছে যে, « এই রোগে যাহাতে 
নিভসের আবরক চন্দন বিগলিত হইতে না পারে, তদ্িধান করা সর্বতোভাঁবে 
বিধেয় ”। ট্যানিনের পরিবর্তে পার্ক্লোরাইড অব্‌ আইরণের পর্য্যাপ্ত-বীর্য্য 
সলিউশন্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে + কিন্ত ডাক্তার ম্যাক্নামার! সাহেব 
বলেন যে, এতছুভয়ের মধ্যে ট্যানিনের উপর নির্ভর করাই উচিত; এবং 
উহা ব্যবহার করিলে, পার্ক্লোরাইড্‌ অপেক্ষ! উহার কার্ধ্যা্দি, সকল স্থলেই 
সমান উপকারজনক হইয় থাকে.। নিভস্‌ মধ্যমাকারের হইলে, এতছুভয়ের 
একতর উপায় অবলঘ্বন করিয়া! প্রায়ই রোঁগোপশম করিতে হয়। কিন্ত 
উহা বৃহ্দাকারের হইলে, আধারদেশে লিগেচার্‌ বন্ধন করতঃ-উহাতে শোণিত 
আগমন করিতে আর না! দিলে, উপশমিত হইয়া যায়। এইরূপ লিগেচার্‌ 
বন্ধনে উহাতে স্ত,পাঁকারে রক্ত বন্ধ হইয়া যাঁয়, এবং এই'বিষয় সার্‌ ডক্লিউ 
ফাগুশন্‌ সাহেব তত্কৃত « প্রয়োজ্রনীয় অস্প্রক্রিয়! পদ্ধতি ” * নামক গ্রন্থে 
উল্লেখ করিয়া! গিয়াছেন ; সুতরাং পাঠকগণ ইচ্ছুক হইলে, সেই গ্রন্থ উদবা- 
টন করিয়া, এই রোগের সবিশেষ বৃত্তান্ত অধ্যয়ন করিতে পারেন । 
৬740জ9াত সা) ৪৮৪ 0 পা) ারা,0৪, 
চি অর্থাৎ ' | 
অক্ষিপুটের পক্ষাঘাত এবং আক্ষেপ । 
টোলিস্‌ (705০59 ) বা অক্ষিপুটের পডন।-___নিয়্ লিখিত 
19958652201 7১1801191] 9870৮] 91৮ ৮৮, 61208802, 





পক্ষাঘাত এবং আক্ষেপ । ১২৭ 


কোন না কোন কারণে, আমরা উর্ধাক্ষিপুট উন্মীলন করিতে সমর্থ হই ন!। 
১ মতঃ,_-এই পতন আজন্ম দৌষজ। ২ য়তঃ,_-অক্ষিপুটদ্বয়ের চর্ম এবং 
টিম্ন সকলের শিথিলতা প্রযুক্ত £ ৩ য়তঃ,__লিভেটার্‌ প্যান্লিত্রি পেশীর কোন 
অপার হইতে আবির্ভত। ৪ ধর্ত__উক্ত পেশী-প্রতিপোষক স্গারবীর যন্ত্রে 
( অ০:৮০০৪ 8[00818608) কোন দোষ হইতেও এই টোসিস্‌ অভ্যুদিত 
হইতে পারে। 

যে কোন কারণে উৎপন্ন হউক না! কেন, টোসিস্‌ সমাক্রান্ত রোগী, 
ইচ্ছা করিলে, পীড়িত চক্ষুর উন্ধাক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে কোন মতে সমর্থ 
হয় না। কিন্ত এদিকে তাহার দৃষ্টির, এবং বাস্তবিক চক্ষুর সমস্ত যন্ত্রের 
কোনরূপ বৈলক্ষণ্য ঘটে না । টোসিস্‌ সম্পূর্ণরূপে হইলে, উর্ধাক্ষিপুট কর্ণি 
য়ার উপর ঝুলিয়! পড়ে বলিয়া, চক্ষুর মধ্যে আলোক প্রবিষ্ট হইতে 
পারে না$ স্থৃতরাং ষতদিন পর্য্স্ত এই অন্তরাল অপনীত করা না যায়, 
ততদিন পর্যযস্ত রোগীর দৃষ্টি সাংসারিক কার্ধ্যাদি নির্বাহ করিতে সম্পূর্ণ 
অক্ষম থাকে। | 

১। আজন্মজ টোসিসে উভয় অক্গিপুটই সচরাচর সমভাবে পীড়িত 
হয়। এই টোসিস্‌ উপশম করিতে হইলে, অক্ষিপুটের উপরিভাগ হইতে 
ভিস্বাকার এক খণ্ড চর্ম কর্তন করিরা, কর্তিত স্থানের প্রান্ত সুথচার্‌ দ্বারা 
সংযুক্ত করিতে হয় ( ১২ শ, প্রতিকৃতি দেখ )। আরোগ্য হইলে, ক্ষত 
অক্ষিপুট এইরূপে খববারৃত হওয়ায়, রোগী, তাহা অনায়াসেই উন্মীলিত 
করিয়া, চক্ষুতে বিলক্ষণ আলোক আনয়ন করিতে পারে। কিন্তু এইরূপ 
অধিকাংশ স্থলে, লিভেটর্‌ প্যাল্লিত্রি পেশীতে ৈশিক স্থত্র সকলের প্রায়ই 
অভাব থাকে ; এবং খব্বারৃত হইলেও অক্ষিপুট কনীনিকার উপর আসিয়া 
নিমীলিত হওতঃ, রোগীর দৃষ্টির সম্পূর্ণতা বিষয়ে ব্যাঘাত জন্মায়। সম্প্রতি 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব আইরিডেদিস্‌ অন্ত্প্রণালী ( 71109818 ) অব- 
লম্বন করিয়া, কনীনিকাকে অধোদিকে প্রসারিত করতঃ এইরূপ একটা স্থল 
বিলক্ষণ উপশম করিয়াছেন । ইহা উপশমের উপায় বাহির করিতে আমাদের 


কৌশলতার পরিসীমা দেখাইতে হয়? বিস্ত সৌভাগ্যক্রমে এইরূপ টোদিস্‌ 
[রাগ অতি বিরল। 
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১। শঞ্ষিপুটের চন্দন ও মংযোজক-বিধানে ঝুলে পড়া প্রযুক্ত বে টোসিস্‌ 
রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা আরোগ্য হওর। অপেক্ষাকৃত সম্ভব বলিয়! বোধ হয়। 
বৃদ্ধ অথবা দীর্ঘস্থায়ী কনজংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি ব্যতীত, এই রোগ 
অন্য কোন মন্গুষ্যকে প্রায়ই আক্রমণ করে না । এই ছুই স্থলে, অক্ষিপুটের 
চর্ম এবং সংযোজক-বিধান বিবর্দিত মিউকস্‌ মেস্থ্েণ ( কনজংটাইভা ) আবরণ 
করে) এবং লিভেটর্‌ প্যাক্লিত্রি পেশীর সুত্র সমষ্টি বার্ধক্যাপকর্ষ হেতু হ্বাস 
প্রাপ্ত হয়।, যাহা হউক, লিভেটর্‌ পেশীর সন্কোচন শক্তি কদাচিৎ সম্পূর্ণ 
বিনাঁশিত হয়। অতএব অক্গিপুটের চর্ম হইতে একখণড চর্ম কর্তন করিয়া 
লইলে, (১২ শ, প্রতিক্কতি দেখ ) ঘখন সেই ক্ষত আরোগ্য হইবে, তখন 
উহ! অক্গিপুটকে খর্ব করতঃ, সচরাচর মহৎ উপকার সাধন করিয়া থাকে। 
আর, কনজংটাইভার অবস্তা ও, বিশেষ মনোযোগ সহকারে দর্শন করিতে হয় ? 
কারণ-_-অধিকাংশস্থলে, উহা, অন্ন বাঁ অধিক পরিমাণে, স্থল হইয়া! পড়ে। 
গ্রত্যহ ছুই বার করিয়া! স্বল্প ডায়েলিউটু (ক্ষীণ'শক্তি ), রেড্‌ মার্ক রিয়্যাল্‌ 
অয়েন্ট,মেণ্ট, প্রদান করিলে, উহার এই অবস্থা তিরোহিত হইবার অনেক 
সম্ভাবনা । | 

৩। লিভেটর্‌ প্যান্লিত্রি পেশী আঘাঁতিত এবং অপায়িত হইলে, যদি 
উহার পৈশিক সক্কোচন শক্তি বিভাজিত বা বিনাশিত হয়, তাহা হইলেও 
এই টোসিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। অক্ষিপুট হইতে একখণ্ড চর্ম 
কর্তন করিয়া, এই অবস্থা উপশম করিবার চেষ্টা করিতে পারা যায়; কিন্ত 
পেশীর শক্তিহীনত! ভয়ানক প্রতিবাধ স্বরূপ হওয়ায়, এই রোগ চিরারোগ্য 
করা অত্যন্ত দুর হুইরা থাকে। সচরাচর যেরূপ দেখিতে পাওয়া যায়, 
তন্রপ যদি কেবল এক চক্ষুতেই এই পীড়া হয়, তবে কনীনিকাকে অধোভি- 
মুখে লন্বমান করতঃ, যাহাতে রোগী সুস্থাবস্থার ন্যায় এককালে ছুই চক্ষুর দ্বার! 
দেখিতে পায়, তথ্বিষয়ে বিশেষ চেষ্টা করা, যাইতে গারে। 

&। পঞ্চম ম্ায়ুর কোন না কোন শাখা অপাক্সিত হইলে, পুটীয় লিভেটর্‌ 
পেশীতে পক্ষাঘাত হইয়াও, সচরাচর টোসিস্‌ উৎপন্ন হয়। ইহাতে অনুমান 
করা যাইতে পারে বে, উক্ত অপায়, কোয়ার্রিজেমিন্যাল প্রতা্ সকল 
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(0৯০7৫৫01001 ৮০৫৪৪) ভইতে প্রতিফলিত হইয়া মোটর বা গতিদ 
'ন্নাযুকে পীড়িত করে। 

সুপ্রী-অর্বিট্যাল্‌ স্নায়ুর মেলেরিয়৷ জনিত পীড়াতেও, এরূপ ফলোতপত্তি: 
হইয়! থাকে । এইরূপ স্থল সকলে, দর্শন স্নায়ু এবং সরল পেশী সকল, অল্গ- 
বা অধিক পরিমাণে, পীড়িত হয়- এবং উহাদের যাত্ত্রিক কার্ধ্যাদ্িরও অনেক 
ব্যাঘাত জন্মে। ূ 

যাহা হউক, অধিকতর জটিল রোগ সকল, যেখানে এই টোসিস্‌ যোগ, 
স্াষু বা স্নাযু-কেন্দ্রের প্রাথমিক পীড়ার উপর নির্ভর করে, সেখানে রোগের 
যথার্থ কারণ নির্দেশ এবং রোঁগের বিশেষ২ প্রয়োজ্নীয় ওষধ ব্যবস্থা করিতে 
আমাদের বুদ্ধি ও নিপুণতাঁর আবশ্যক হয়। আমাদের স্মরণ রাখ! উচিত ঘে, 
উপদংশ রোগ নানাবিধ আকারে ক্নায়ুকোষ সকল এবং মস্তিষ্ক পর্য্যস্ত পীড়িভ 
করতঃ, অসংখ্য রোগের উৎপত্তি করিয়া থাকে । আর ইহাঁও বিস্বৃত হওয়া 
উচিত নহে যে, এইরূপ পুটপতন রোগ--টিউমার্‌, সীম (144771660 ) 
আপোগ্লেক্সি (4০০19 ) এবং তন্রপ যে সকল ছুরবগমা পীড়ায় স্নায়ূষ 
আঁকর পীড়িত হইতে পাঁরে, সে সকল কারণেও--উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

কোনং স্থলে, ম্পষ্টতঃ শৈত্য সংস্পর্শে লিভেটর্‌ প্যাক্সিত্রি পেশীর পক্ষাঘাত 
সহসা উৎপন্ন হয়। যে দ্িবদ রোগী এই রোগাক্রান্ত হয়, বোধ হয়, তাহার 
পুর্বব দিবসে সেই ব্যক্তি শীতল বায়ু সেবন অথবা কোন আর্ত শয্যায় শয়ন 
করিয়া ছিল) এবং পর দিবস প্রীতঃকাঁলে শয্যা হইতে উঠিয়া দেখে যে, সে 
তাঁহার একটা অথবা উভয় অক্ষিপুট উন্ীলিত কর্ধিতে পারিতেছে নাঁ। এইরূপ 
অনেকানেক স্থল সত্বর উপশমিত হইয়া! যাঁয়$ কিন্ত কোন স্থলে দর্শনঙ্গাযু 
ক্রমশঃ শুষ্ক হইতে থাঁকে। অপিচ, ইহাঁও অধিক সম্ভব বলিয়া বোধ হয় যে, 
যদিও এই রোগ শৈত্য অথবা বাত রোগ জন্য উৎপন্ন বলিয়া মনে করিতে 
পারি, কিন্তু হয় ত উহা! ক্ষুদ্রতর রুক্তবহ নাড়ীর আ্যান্োলিজম্‌ সমবরোধন 
অথবা! ঠিক কৈল্ত্রিক মেরুদণ্ডের বা ন্গায়ু কেন্দ্রের গার নিহারিরলর 
উপর নির্ভর করে। ৃ 

মেলেরিয়া জনিত হইলে, এই পীড়ার প্রথমাবস্থায় ওষধ ব্যবস্থা করিতে 
অবহেল! করা, .কোন মতেই বৈধ নহে । : এই ওষধ-ব্যবস্থা করিয়া, রোগীর 

রে 
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মেলেরিয়া সম্পর্কীয় ধাতু বিনাশ করত, আমরা স্থানিক পীড়ার অধিকতর 
প্রকোপ বৃদ্ধি নিবারণ করিতে পারি। এই অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত, 
আইরণ্‌ এবং ক্রিকৃনীনের সহিত জার্সেনিক্‌, এবং সেই রোগ নিবারক 
অন্তান্ প্রভূত ওষধের গুণ পরীক্ষা করা উচিত। 

কপোলদেশন্বয়ে একটী বিদ্ধন (18886 ) অথবা! পর্যায়ক্রমে বিষ্টার্‌ লাগান 
প্রভৃতি প্রত্যুত্তেজন! ( 0০4066:41716802 ) দ্বারা এবং তৎসঙ্গেৎ অন্নবহ- 
প্রণালীর (41)006077 ৫9] ) অবস্থী এবং তাহার শ্রবণ কার্ষ্যের বিষয় 
বিশেষ অনুধাবন করতঃ, অবস্থা বুঝিয়া, নার্ভাইন্‌ টনিকৃস্‌ ও আইওডাইড্, 
অব্‌ পোাসিয়ম্‌ প্রভৃতি ওষধ ব্যাবস্থা করিয়। রোগোঁপশম করা বৈধ |: 

অন্তান্ত প্রকার টোসিস্‌বা পুউপতন রোগ--যাঁছা! মন্যকের ( 08:55] ) 
পীড়ার জন্ত উৎপন্ন হয়, তাহাতে, ফ্যারাডিজেশন্‌ ( £'8:8015807 ) অর্থাৎ 
তাড়িত প্রবাহ দ্বারা ক্ষপিত বা অবর্ণ্য পেশীর্দিগকে বিঙ্গণ উদ্রিক্ত করিয়া 
দেওয়া যাইতে পারে । 

এই রোগ নিরাময়ার্থে ইলেক্ট্রো-ম্যাগনেটিজম্‌ (1016০6:0-0180096180)) 
অর্থাৎ চৌস্বিক তাড়িত প্রবাহ নিয়োজিত করিবার সময়, গঁ যন্ত্রে পজেটিভ্‌ 
পোল্‌ কর্ণের নি্নদেশে-'এবং একখণ্ড ক্ষুদ্র ও আর্র স্পঞ্জ সংঘুক্ত নেগেটিভ 
পোল্‌ মুদ্রিত অক্ষিপুটের চশ্মোপিরি--যোৌজিত করিতে হয় । ক্ষীণবেগে তাড়িত 
প্রবাহিত কর! উচিত $ এবং এক কালে অধিক ক্ষণ পর্যন্ত বস্ত্রোপবেশন না 
করিয়া, পুনঃ পুনঃ অরক্ষণের নিমিত্ত উহা নিদ্বোজিত রাখা আবৰহক। 
এবদিধ চিকিৎসা কোন উপকারজনক হইলে, ল্বরই তাঁহা পরিদৃশ্যমান 
হয়। হূর্ভাগ্যক্রমে, এইরপ পক্ষাক্ষাত সচরাচর ক্রমে২ উৎপন্ন হইতে থাকে 
বলিয়া, উহাতে কোন প্রবল লক্ষণ বিদ্যমান থাকে না; সুতরাং যত দিন পর্য্যস্ত 
পেশী সকল অনিবা্ধ্যন্নপে বিনাশিত না হয়, তত দিন পরত রোগী চিকিৎসা- 
ধীন হয়। 

অক্ষিপুটীয় অর্বিক্ল্যারিস্‌ পেশীর পক্ষাঘাত ।_(0%- 
17815 ০৫ 009 0:01951879 68175/00) এই রোগ, পুটপতন 
রোগ অপেক্ষা সচরাচর অধিক দৃষ্ট হয় না। ইহা উপস্থিত থাকিলে, রোগী 
পীড়িত অক্গিপুট উন্মীলিত করিতে অমর্থ হয় বটে? কিন্ত তাহা সম্যক্‌ 
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নিশীলিত করিতে পারে না। কর্ণিয়া অনবরত অন্ন ৰ' অধিক পরিমাণে বাছু 
সংস্দষ্ট ও বায়ুখিত-ধুলি-সংশ্লিষ্ট হইয়া এবং গুৎসঙ্গেং উহার পুষ্টির ব্যাঘাত 
হওয়ায়, উহাতে উত্তেঙ্গন! ও ক্ষত জস্মিতে পারে । এই রোঁগে কেবল অর্বিকি- 
উল্যারিন্‌ পেশীই পক্ষার্থাত প্রাপ্ত হস্স, এমত নহে? অধিকাংশ স্থলে, যে চক্ষুতে 
এই গীড়া হয়, মুখের সেই পার্শ্ব সুপ্তমন্ধাযুর আশ্রিত অন্তান্ত পেশীও ক্সাক্রাস্ত 
হয়। কিন্তু পীড়িত স্থানের ম্পর্শাম্থভব শক্তির কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না। 

বেল্‌ সাহেব ইহাকে পল্লী (728185) শন্দে উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন ॥ 
এবং এই বেল্স্‌ গল্নী রোগ--শৈত্য সংস্পর্শ, নানাবিধ মানসিক দুশ্চি্তা ও 
ন্াযুর গ্মাঘাত জনিত অপায় প্রভৃতি কারণ দ্বার1-_সচরা'চর সহসা উদ্ভুত হয়। 
অন্টান্ত স্থলে, পীড়া ক্রমশঃ মৃদু বঞ্ধিত হইতে থাকে ? এবং ক্ষেসিক্ক্যাল নার্ড 
(৪0181 এওদও ) অর্থাৎ মৌিক সামুর আবরকের অথব! ফ্্যাকুইডাকৃটাস্‌ 
ফ্যালোপিক্কাই (41560026585 £8119201) নামক স্থানের অস্থিগ্রাচীন্বের উপ- 
দংশ বা অন্ঠান্ত প্রদাহের পরবর্তী কোন পীড়া হইতে, অথব! টেস্পৌর্যাল্‌ 
(15550০:%1) অস্থির পিট্রান্‌ বিভাগে' ( 880709 £০:৮০৪ ) নিক্রোসিস্‌ 
রোগোত্পাদক অটাইটিস্‌ (0৮59 ) অর্থাৎ কর্ণপ্রদাহ জন্য উৎপন্ন হয় । 

অত্যন্প সংখ্যক স্থলে, এই পীড়া, প্রথমতঃ, মস্তিক্কে আরম্ভ হয় । এস 
টাউসো সাহেব এইরূপ স্থল সকল নির্দেশ করিয়া, উল্লেখ করেন যে, “পুটায় 
অর্বিকিউল্যার্িস্‌ পেশী, জাযুর পীড়া হইতে যতদূর পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হয়, মন্তি- 
্বর্ধমণ্ডলের পীড়া হইতে তত দূর .প্রাঞ্ড হয় না। এই কারণেই, এবস্রিধ 
হেমিলেজিক্‌ ( 0950168ধ০.) বা পক্ষাঘাত প্রাপ্ত রোগীকে চক্ষু মুদিত 
করিতে. বলিল, সে তাহা মুদিত. করিয়া; সক্ষিগোলক সম্পূর্ণরূপে আৰৃত 
রাখিতে পারে । কিন্ত সগডম লগাযুযুগের (89560) [58/) পক্ষাঘাত স্থলে 
'্মক্ষিগোলক সম্পূর্ণ অনাধৃত হইয়া থাকে, অর্থাৎ রোক্ষী অক্ষিপুট মুদদিত 
করিতে পারে ন1” * | যাহা হউক, ফেসিয়্যাল্‌ প্যারালিসিস্‌- রোগের সম্প্রাঞ্তি 
অত্যন্ত বিস্তৃত বরিয়া, ত্য. হইতে. স্থলে প্রয়োজনীয় রূতিপয় বিষয় 
টিবি হইল ।. 
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পুর্বেই উক্ত হইল যে, মুখমণ্ডলের পক্ষাথাত রোগে অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশী পীড়িত হয় ঃ এবং তাহাতে কর্ণিয়ায় পর্যায়ক্রমে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া চক্ষু 
ধ্বংশ হইতে পারে » অতএব অর্বিকিউল্যারিস্‌ যত দিন না' স্বীয় ক্ষমতা প্রাপ্ত 

তত দিন প্যাড ও ব্যান্ডেজ, দ্বার! চক্ষু মুদ্রিত রাখা -বিধেয় । অপরস্ত, এই 
রোগের প্রথমাবস্থায়, অশ্রু, নিষ্লাক্ষিপুট দ্রির! প্রবাহিত হইতে ন1 পারায়, 
অনবরত বিগলিত হইয়া! যথেষ্ট কষ্টদায়ক হয়। অপিচ, অর্বিকিউল্যারিঙ্‌ 
পেশী পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হওয়ায়, পংটম্‌ সকল (7১9001%) প্রকৃতাবস্থানে 
স্বামী না থাকিয়া, অক্ষিগোলক হইতে ঝুলিয়া পড়ে) এবং তাহাতে 
অপাঙগদেশ হইতে বিন্দু বিন্দু অশ্রু নির্গত হইতে থাকে । এই রোগ 
অনেক স্থলে শ্বয়ংই উপশমিত হইয়া যাঁয়। তাড়িত প্রবাহের বেগে পীড়িত 
পেশী কিরূপ কার্ধ্যশীল হয়, তাহা নির্ধারণ করা, এই রোগ উপশমিত 
হইবে কি না, তাহা জানিবার এক উত্তম পরীক্ষা স্থল। উক্ত যন্ত্রের বেগে 
উত্তেজিত হইয়া যদি পক্ষাঘাত প্রাপ্ত পেশী সন্কুচিত না হয়, তবে এই রোগ 
নিশ্চয়ই ছুরারোগ্য বুঝিতে হইবেক। 

যদিও সম্ভৃত পক্ষা্াত রোগ সচরাচব স্বপ্ উপশমিত হয়, তথাপি প্রত্যু- 
'ভেজনা (00810661770068000 ), স্িচ্নীন, ভেরাটি রম্‌ সেবন, ও ফ্যাঁরাঁডি- 
ন্েশন্‌ ব্যবহার দ্বারা, কখন অপেক্ষাকৃত অল্প সময়েও আরোগ্য হইয়! যাঁয়। 
উপদংশসভ্ভৃত স্থলে-_অথবা মেলেরিয়া যাহার কারণ বলিয়া অনুমিত হয়, 
তথায়--যখন তাড়িত প্রবাহ দ্বারা পেশীদিগকে কার্য্োত্বেজিত করা হয়, 
তখন তৎসঙ্গেং আইওডাইভ্‌ অব্‌ পো্টাসিয়ম্‌ অথবা কুইনাইন্‌ প্রভৃতি 
তত্তৎ পীড়া! নিবারক অন্যান্য ওষধ সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়। উচিত।- 

বে ফারস্পাজ্মস্-_( 13161017910812881708 অথবা সাধারণতঃ 
যাহাকে ট অক্ষিপুটের চক্টিপি রোগ বলা যায়, তাহা অর্বিকিউল্যার্িস্‌ পেশীর 
একবিধ রোগ. কেবল এই পেশীই পুনঃং অক্ষিপুউ স্পন্দন রূপ বিশৃঙ্খলে 
আক্রান্ত হয়) পুটয্ব লিভেটর্‌ পেশীকে তাহাতে অতি কদাচিৎ আক্রান্ত 
হইতে দেখ! যায় । : 

কোনং স্থলে এই রোগে ক্ষণস্থায়ী সক্ষোচন (01009 ৪) হইতে- 
থাকে) তাহাতেই, রোগী অনবরত চক্ষুরুত্দীলন ও নিমীলন করে) -অথব! 
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যদি অক্ষিপুট-পেশীর কোন অংশে এইরূগ পীড়া হয়, তুবে কেবল তদংশেই 
কু্চন উপস্থিত হয় । সাধারণতঃ, ক্ষীণ ও উত্তেজনাশীল ব্যক্তিদিগেরই এই 
পীড়া হইয়া থকে । ইহা যদ্দিও বিরক্তনক, তথাপি ইহাতে কোন গুরুতর 
ফলোতপত্তি হয় না। বলকারক ওষব ও তেজস্কর মালিশের (56100121176 
11517566) দ্বারা উহা ষত্বর উপশমিত হইয়! যায় । যাহা হউক, অনেকানেক 
স্থলে, অক্ষিপুটের এইরূপ অনবরতঃ মুদ্রণ রোগ, স্থায়ী রোগ হইয়া পড়ে 
তরাং, দীর্ঘকাল রোগীর আত্মীয়বর্গের সমধিক তাচ্ছল্য প্রযুক্ত, উহা 

নি হইয়া খাকে। 

অপেক্ষাকৃত গুরুতর স্থল সমূহে» এই সস্কোচন উনিক্‌ (00776 170) 
অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ ক্ষণস্থায়ী হইয়া থাকে $ উহা! বিচ্ছিন্ন বা অবিচ্ছিনন- 
ভাবে উদ্দিত হয়। মধ্যেং উদিত হইলেও, ইহা পাতিশয় কষ্টকর ও বিপদাবহ। 
কারণ--রোগী কোন না কোন সময়ে হঠাৎ প্রচণ্ড অক্ষিপুট মুদ্রণ দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়া থাকে? এবং তৎসময়ে তাহার দৃষ্টির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্মে । মনে কর, 
যদি এই সময়ে সে কোন জনপুর্ণ রাজপথ অতিক্রম করে, তবে তাহার ভূমি- 
তলে পতিত ও পদতলে মগ্দিত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন'। অপিচ, অন্যান্ 
কার্ধ্যাদিতেও, এই রোগ যন্ত্রণাদায়ক | রোগী, কোন কর্ম করিতে না পারায়, 
দ্বকারী কার্ধ্য সকলও করিতে পারে না। 

কাঁরণ---_ সচরাচর, সেন্দেটিভ্‌ অর্থাৎ চৈতন্যদ স্সাযু হইতে মোটর্‌ 
অর্থাৎ গতিদ ন্গায়ু পর্ধ্স্ত উত্তেজনা প্রন্তিফলিত হইয়া, এই বেফারম্পাঁজম্‌ 
রোগ জন্মে । এম্‌ ওয়েকার্-সাহেব, উত্তেজনা উৎপত্তি অন্নুসারে, এই রোগকে 
স্চিন শ্রেণীতে .বিভক্ত করেন । ১ মতঃ--আঘাঁত জনিত $ ২ য়তঃ--কর্ণিয়া 
বা! কনজংটাইভার পীড়া নিবন্ধন ; টি স্নাধুর শাখ। সমূহ 
আক্রামক কোন রোগ সম্ভৃত । 

প্রথমোক্ শ্রেণীতে, কর্িরা কিম্বা কনজং উটাইভার উপরিভাগে কোন 
বাহ পদার্থ বিদ্যমান-থাকিয়া, পঞ্ম-্াযুর শীখা সমূহকে উত্তেদ্ধিত করে 
এই উত্তেজন!, সপ্তম বা গতিদ স্নাঘুর মধ্য দিয়া যে সকল পেশী দ্বারা এই স্গাযু 
প্রতিপোষিত হয়, তাহাতে গ্রতিফবিত হওতঃ, অক্ষিপুটের সহসা মুদ্রণ রোগ 
আনয়ন করে। প্রথমতঃ এই স্পন্দন হয় এবং কেবল অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশী- 
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তেই হয়) তৎপরেই উহা! অবিশ্রান্তভাবে এবং শেবেমুখমণ্ুলের প্রায় সমুদ্দায় 
পেশীতে বিস্তৃত হইতে পাঁরে বিশেষতঃ বলপূর্ব্বক অক্ষিপুট উন্মীলন করি- 
বার চেষ্টায়, এই ঘটনা অনুভূত হইয়া থাকে। প্রথমতঃ এক চক্ষু পীড়িত 
হইতে পারে $ কিন্তু পরিশেষে উভয় চক্ষুই পীড়িত হইয়া গড়ে । 

দ্বিতীয় শ্রেণীতে, কর্ণিয়ায় কোন ক্ষত উৎপন্ন হইয়া, অথব! পষ্টিউলাৰ্‌ 
কনজংটিভাইটিন্‌ রোগজ উত্তেজনা ্বার1, এই পুটমুদ্রণ রোগ. উৎপন্ন হইতে 
পারে। এইরূপ রোগের কারণ সকল অপনীত হইলেও, উহা থাকিতে পারে । 
উ্রমস্‌ অফ্থ্যাল্মিয়া (8/0070008 08178091705.) নামক রোগে অক্ষিপুটের 
যে মুদ্রণ রোগ উল্লিখিত হয়, তাহা! আমর! এই শ্রেণীভুক্ত করিলাম । 

মুখমগ্লের নিউর্যাল্জিক্‌ কৃ (5৫21810 8৩) অর্থাৎ শিরাশূল যাতনা, 
তৃতীয় শ্রেণীন্ুক্ত । ইহাতে, পঞ্চম-্সাযুর--বিশেষতঃ তাহার স্ুপ্রীঅর্কিট্যাল্‌ 
শাখার--পীড়িত অবস্থা সপ্তম স্গাযুতুগ্মে প্রতিফলিত হইয়া, অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর মুদ্রণদশ। উপনীত করে। মেলেরিয়া, বাত ও শৈত্যসংস্পর্শ প্রভৃতি 
কারণে, এই বেফারম্প্যাসম্‌ রোগ, সচরাচর জন্মিয়] থাকে । 

চিকিৎস1-__ রোগের প্রন্কতি দেখিয়া চিকিৎসার গ্রভেদ হইয়া 
থাকে। চক্ষুতে কোন বাহ্‌ পদার্থ পতিত হইয়া পুটমুদ্রণ উপস্থিত হইলে, 
উক্ত আঘাতদ পদার্থকে সত্বর২ বহির্গিত কর! বিধেক্ব। সেইক্ধপ কনজংটাইভার 
পীড়া জন্য হুইলে, অগ্রে সেই. রোগ আরোগ্য করিবার চেষ্টা দেখিতে 
হয়। কিন্তু তৃতীয় শ্রেণীস্থ রোগ. সকলে, পঞ্চম-্বায়ুর কোন্‌ শাখা সাধা- 
রণতঃ আক্রান্ত হইয়াছে, অগ্রে তদুধারন. করা, বৈধ $ .এবং এই বিষয় 
নির্ণয় করিবার নিমিত্ত, অক্ষিপুটোপরি নাবাদিকে প্রতিচাপ দ্দিতে হয়--যেমন 
স্প্ানপর্বিট্যাল্‌ গাযুর মুখঘ্বারে -গ্রুতিচাপ দিবার সময়,. এক্সপ অনুসন্ধান 
করিতে হয় যে, পুটসুদ্র বা স্পন্দন এই প্রতিচাপে: স্থপ্লিতত হইতেছে কি না । 
অপিচ, এইরূপে আমর! ডেপ্টযাজু ফোরামেনে.( 08288) 90780595 ) অর্থাৎ 
দস্তা ছিদে অধঃস্থ দস্তা গায় (1065120£ 15 ০75৩ ) পরীক্ষা করিতে 
প্ারি। এই পরীক্ষায়, ঘি গঞ্চু-ায়ুর. শীখা! মধ্যে উত্তেজনার বিরাম স্থান 
“অন্থুভঘ হয়, তবে বোধ হয়, দ্াযু বিভাগ করিয়া, অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর 
স্পাজষ বা আক্ষেপ রোগ নিবারণ রুরিতে পারা যায়। মুখমগুলের ছুই 
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পার্থ ্ায়ু সকল বিভাগ করাও আবশ্তক হইতে পারে । এই অস্ত্-প্রক্রিয়ায় 
কোন উপকার হইয়াছে, প্রথমতঃ এমত অনুভব হইতে পারে না) কিন্ত ফন 
এই পুটমুদ্রগ ক্রমশঃ অপনীত হইয়া ষায়, তখন রোগী বিলক্ষণ আরাম বোধ 
করিতে থাকে । ছূর্ভাগ্যক্রমে, বাহৃতঃ এইকূপে উপশৃমিত হইয়াও, এই রোগ 
কথনং প্রত্যাবর্তন রে । 

বেফারস্প্যাজম্‌ অর্থাৎ পুনঃ২ পুটমুদ্রণ বা স্পন্দন রোগ নিবারণ করিতে 
অন্তান্ত যে সকল ওঁধধ প্রয়োজন হইতে পারে, তন্মধ্যে তড়িত সন্বদ্ধীয় 
অবিচ্ছিন্ন প্রবাহ এবং চর নিমে মর্ষিয়া় পিচ্কাৰি দেওয়াই, প্রধানতম ওষধ | 
অস্ত্র চিকিৎসার পূর্বেই, এই সকলের গুণ পরীক্ষা কর! উচিত। প্রথমতঃ 
সৃপ্রা-অর্বি্যাল্‌ স্গাযুর শখ! সকলের অবস্থানোপরি পিচ্কারি দেওয়াই বৈধ । 

এইন্ধপ রোগে অত্যন্ত সতর্ক হইয়া! দত্ত পরীক্ষা করিতে বিশ্বৃত হওয়া 
উপযুক্ত নছে। কেরিয়দ্‌ রোগ্গ্রন্ত দত্ত উত্তোলিত করিলে, বোধ হয়, 
এই রোগ একেবারেই নিরাময় হইয়া! যাইতে পারে। এইরপে যদি পঞ্চম 
স্নায়ুর শাখা! সকল ক্ষত-কলক্ষিত টিসু ( 0108670181 88৪০৩ ) দ্বারা পীড়িত 
হয়, তবে সেই টিম্গ বিভাজিত করিয়া তজ্জনিত সেন্দিয়েপ্ট, ফাইবার্‌ 
(95081586 8৮) অর্থাৎ সাধুর স্পর্শচেতন সুত্র সকলের উত্তেজনা তিরোহিতত 
করা উচিত। বজ্মতঃ, সঙ্ধজিবেচনা গরবং উপযুক্ত ওষধ ব্যবস্থা বারা আমরা 
এই ভয়ানক কষ্টকর রোগের নানাবিধ স্থপ যথার্থ অন্থমান করিতে ও তাহা 
সফলদায়করূপে নিরাময় করিতে সমর্থ হইয়া থাকি। 
অক্ষিপুট এবং পক্ষের জবস্থাম-বৈপরীত্য (1191095157905 ০? 
0২9 855 13৫8 220. তয15865) 

এপ্টোপিক়ম্‌ -(7070020) অথবা অক্ষিপুট প্রাস্তভাগের 
চস্ষুরতিমুখীন বন্রতা, কখন আংশিক, কখন বা সম্পূর্ণ হইতে পারে। স্থুবি- 
ধার দিমিত্ত এই রোগকে হই শ্রেণীতে বিতক্ক করা যায় টা নিনোি 
অর্থাৎ আক্ষেপিক এবং পার্ষেনেশ্ট বা স্থারী। 

প্রথমোক শ্রেদী, শিথিল ও লোঁ চা বিশিষ্ট বৃদ্ধ মহব্য বাতিরেকে, অ অপর 


আমর! সচরাচর দু নাফাইছেছেন "চক্ষু মাচিতেছে' ইত্যাদি শফো এই 
বে.যারস্প্যাজস, ব| গুন পুউল্পনদন রোগ ব্যক্ত করিয় খাঁকি। 
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কোন ব্যক্তিতে, অতি কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। নিষ্ফাশন করিবার বা তদ্রপ অন্য 
কোন অস্ত্রপ্রক্রিয়ার পরে, চক্ষুতে যেরূপ সর্বদা! কন্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ বন্ধন 
করিতে হয়, তন্রপ বন্ধন হইতে এইরূপ রোগ কখন২ ৪ হইতে দেখা! 
গিয়া থাকে। 

এই অক্ষিপুটের পিলিয়ারি বা পক্যুক্ত প্রান্তভাগ স্বয়ং পি বক্র 
হইয়া, তৎসঙ্গেং সিলিয়া বা পক্ষ-সমষ্টিকেও লইয়া যায়|. এমত কি, অক্ষিপুটের 
চর্ম টানিয় স্বাভাবিক অবস্থানে না আনিলে, উহাদ্দিগকে আর দেখিতে 
পাওয়া যায় না। যাহা হউক, শীঘ্রই অক্ষিপুটের প্রাস্তভাগ, অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর স্থত্র সমষ্টির অযথ| সঙ্কোচন প্রযুক্ত, চক্ষুর অভ্যন্তরে পুনর্ধবার বন্ধিম 
হইয়া পড়ে। এইকপ স্থলে বহিঃস্থ চর্ম যে কেবল লোল অবস্থাপন্ন হয় এমভ 
নহে, অর্ব্বিকিউল্যারিস্‌ পেশ্রর বহিঃস্থ সুত্র সকলেরও শক্তির হ্রাস হইয়া 
থাকে। আর উহার যে সকল সুত্র অক্ষিপুটের প্রান্তভাগে থাকে, তাহারা 
অস্বাভাবিক শক্তিতে কার্য্য করতঃ, পূর্বোল্লিখিত রূপে পক্ষ গুলিকে বক্রভাবে 
চক্ষুর অন্তর্দিকে লইয়া যাঁয়। এইরূপে পক্ষ সকল নিয়ত কর্ণিয়ার উপর 
সংস্পর্শিত হওয়ায়, তথায় এত পরিমাণে উত্তেজন! উত্তেজিত করিতে পারে 
যে-কর্ণিয়ার সৌত্রিক বিধান ক্রমশঃ সাংপ্রান্তিক পরিবর্তনে পরিব্তিত হইমা, 
পরিশেষে রক্তবহ-নাড়ী সমাবেশনজনিত .অস্বচ্ছতায় পরিণত হয়; অথবা 
তথায় হানিজনক ক্ষত উৎপন করে। 

চিকিৎসা ।-___চক্ষু হইতে মন্থ বা শুক্র (086980$ ছানি) নিষকা- 
শনের পর অক্ষিপুটে যে ব্যাণডেজ্‌ বন্ধন করিতে-হয়, তাহার গ্রতিচাপ প্রত্ৃতি 
কোন প্রকার মেক্যানিক্যাল্‌ ( 1190890109] ) কারণ হইতে এই এন্ট্রোপিয়ম্‌ 
রোগ উৎপন্ন হইলে, অগ্রে সেই কারণ দূরীকরণ করাই কর্তব্য। তাহা হইলে, 
কিছু দিনের মধোই অর্কিকিউল্যারিস্‌ পেশী স্বকীয় কার্ধ্য পুনঃ প্রাপ্ত হইবে ; 

এবং অক্ষিপুটও প্রন্কৃত অবস্থাপন্ন হইবে? অক্গিপুউ টানিরা উহার বহিঃস্থ 
পি এক স্তর কলোডিয়ন্‌ অথবা এক খও ষ্টার সংলগ্ন করিয়া, উহাকে 
প্রক্কত অবস্থানে স্থায়ী রাখিলে, পূর্ব্ানলিখিত কার্ধ্য অনেক সত্বর হয় । 
-. ছুরপনেয় হইলে, প্রীস্ত ভাগের সমাস্তর করিয়া, অক্ষিপুট হইতে এক খণ্ড 
চর্ম এবং চ্মনিয়স্থ টিস্থ কর্তন করিয়া লইতে হ্য়। এই সকল টিন্থু যখন 


এক্টেপিয়ম। ১৩৭ 


'লিকেট্যাইস্ড্‌ হইতে থাকে, তখন উহারা সম্কৃচিত হইয়া, অক্গিপুটকে সন্ভুচিত 
ও প্রকৃত অবস্থানে পুনঃস্থায়ী রাখে। 
এই শক্ত্রোপচারের নানাবিধ প্রকরণ বলিয়া, কেহ কেহ বিবেচনা করিতে 

পারেন যে, ইহা সাধন করা অতি কঠিন কর্ম; কেন্ত ইহা অপেক্ষা আর 
কিছুই সহজ হইতে পারে না । এক খানি 

এন্ট্োোপিয়ম্‌ ফর্সেপ্স, দ্বারা অক্ষিপুটের ১২, গ্রতিকৃতি। 
সিলিয়ারি প্রাস্ত-ভাগের সমাস্তর ভাবে, 
চর্ম ধৃত ও উত্তোলিত করতঃ, এক- 
থানি বক্র কাচি দ্বারা সেই চর্দ ছেদন 
করিয়া লইতে হয় (১২ শ, প্রতিকৃতি দেখ) । 
ফর্সেদ্স, হ্বারা যে পরিমাণে চর্ম ধরিলে পক্ষ 
গুলি স্বস্থানে আইসে, সেই পরিমাণে চর্ম 
ছেদন করা আবস্তক হয় ইহা বুঝিয়া, এস্ট্দো. 
পিয়মের বক্রতান্থসারে কত পরিমাণে চর্ম ছেদন করা আবশ্বক-_জান! যাইতে 
পারে । অপিচ, ষাহীতে পংটা! আঁঘাতিত ন। হয়, এরূপ সতর্ক হওয়াও উচিত। 
বস্ততঃ, নাসাপাঙ্গ দেশীভিমুখের চর্ম ছেদন করা কোন মতে উচিত নহে $ 
কাঁরণ--তৎচ্ছেদনে পংটম্‌ আঘাতিত না হইলেও, গু ক্ষতকলক্কের স্কোচন 
যুক্ত, উহা! উল্টাইয়৷ আসিতে পারে ? সুতরাং, তাহাতে রোগীর অনেক 
অন্ুবিধা ঘটে । পংটমের মধ্য দিয়া অশ্র প্রবাহিত হইয়া আসিতে না পারায়, 
চক্ষু সর্বদ! জলপূর্ণ থাকে । পূর্বনির্দিষ্ট স্থানের চর্ম রক্ষা করিলে, এই ভর্দৈব 
ঘটন! কখনই ঘটিতে পারে না। 

". স্থায়ী এক্টোপিয়মৃ।_স্থারী ও স্প্যাজ্মোডিক্‌ বা আক্ষেপ জনিত 
এণ্টেপিয়মের মধ্যে এই প্রভেদ যে--পুর্বোক্ত রোগে, অক্ষিপুটের ভিতর- 
দিকে বঙ্ধিমভাব তাহার নির্্াণগত+ পরিবর্তনের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে $ 
এবং এই পরিবর্তন, প্রাক়্ সর্বদাই গ্র্যানিউলার্‌ কন্জংটিভাইটিস রোগ 
প্রযুক্তই হুইয়া থাকে। বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগেরও, অক্ষিগোলক কোর মধ্যে 
প্রবেশ হেতু, উত্ত রোগ হইতে পারে। তাহা হইলে অবিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর প্যান্লিব্রাল্‌ বা পক্ষ প্রাস্তভাগ ভিতরদিকে উপ্টাইবার সমধিক ষস্তাবন! 





১১৮ অক্ষিতত্ব। 


থাকে। উর্ধ বা অধ::উতয় অক্ষিপুটই সমভাবে এই রোগের অধীন; এবং 
ইহাতে এক কিন্বা৷ উভয় চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে । 
পুর্কেই বল! গিয়াছে যে, অধিকাংশ স্থলে স্থায়ী এণ্ট্নোপিয়ম্‌, গ্র্যানিউলার্‌ 
কন্জংটিসাইটিস্‌ কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহাতে ক্লৈশ্মিক এবং তত্গিমস্থ 
বিলিতে ক্ষত কলঙ্ক সমুৎপাদ্িত হয়; সেই সকল কলঙ্ক আকারে সন্কুচিত 
হইবার সমক্ন, গুটোপাস্থিকে-এক পারব হইতে অপর পার্শ্ব পর্য্যস্ত ও উর্ধ হইতে 
অধোঁদিকে খর্ব করিয়া তুলে। এইমতে ব্যাধিযুক্ত চক্ষুর সিলিয়ারি বা! গক্ষযুক্ত 
প্রাস্তভাগ, পুটোপাস্থির প্রাকৃতিক বক্রতার বৃদ্ধি হেতু, অস্তর্দিকে খর্ব হয় ।, 
এইরূপে আক্রান্ত অক্গিপুউও, এক পার্খশ হইতে অপর গার পর্য্যত্ত হস্ব হয়; 
এবং সেই অঙ্গিপুটের প্সৈস্মিক বিলি: প্রায় সচরাচর অতিশয় স্থল হইয়! 
থাকে । এই সকল নির্ীণগত পন্লিবর্তন বিদ্যমান থাকায়, বক্রণ স্্যাজ্মোডিক্‌ 
এন্টেপিয়মে অক্ষিপুটের চর্ম টানিয়! পল্জম সকলকে তাহাদের প্রক্কত অবস্থানে 
স্থায়ী রাখা যায়, এস্থলে তদ্দরপ স্থায়ী রাখা অসম্ভব । 
স্থায়ী এণ্টোোপিয়ম্‌ রোগে, পন্ম সকল প্রায় সচরাচর ধ্বংস প্রাপ্ত হয়? 
কেবল কতকগুলি বিষম ও বক্র -পক্ম অবশিষ্ট থাকে । বাহা হউক, চক্ষু 
উন্মীলন ও নিমীলন সময়ে, এই সকল পক্ষ মূল, বর্ণির্নার উপরিভাগে সতত 
ঘর্ষণ করিয়া এত পরিমাণে উত্তেঙ্গনা আনয়ন করে যে, কর্িয়ার স্বচ্ছতা! 
ভ্রমশঃ বিলুপ্ত হইয়া ক্বার্য্যতঃ চক্ষুকে অকন্মণ্য করিয়! তুলে । টা 
চক্ষুতে কখন২ চূর্খ বা তজ্রপ কৌন পদার্থ পতিত হইব? রাসায়নিক কার্ধ্য 
দ্বারা কন্জংটাইভাকে বিগলিত এবং শু ক্ষতকলম্বযুক্ত করত, গুতা 
ভাগকে উল্টাইয়া--এন্ট্যোপিয়ম্‌ রোগের উৎপত্তি করে। 
চিকিতৎলা ।___ স্থারী এক্ট্োপিয়ম্‌ রোগ চিকিৎসা করিতে হইলে, 
বাল্ব্‌ বা পন্মূল সমবেত গন্ম সকল উৎপাটন করিয়া, তাছাদিণকে ভবিষ্যতে 
কর্ণিযায় ঘর্ষিত হইতে বাধা দিতে হয় 5. অথব! কিয়লংশ চন্দ ছেদন করিয়! 
অথব। পুটোপাস্থিতে গহ্বর কপ্পিলেও, অক্ষিপুটপ্রাস্ত স্থানে প্রত্যানীতত হয় * 


* পুরান এন্টেপিয়দ, এবং একুটে.খপিয়ম্‌ রোগ উপশম করিতে হইলে, যে২', 
শন্রপ্রণালী অবলম্থন করিতে হয়, গ্রস্থকর্ত1! তৎসমুদয় বর্পন1 ন1 করিয়া, তিনি 
স্বয়ং যেরপ শক্জএ্রপালী অবলম্বন করেন, এস্থলে তথ্বিষয়ক মন্তব্য প্রাকটিত ; 


এন্টেপিয়ম। ১৩৯১ 


নিয়লিখিত রূপে বাল্ৰ্‌ বাঁ মুল সমবেত পক্ষসমষ্টিনিফাঁশন (75018০) করিতে 
হয় ;__ডেস্মারেস্‌ সাহেবের কৃত একটি ফর্সেন্নঅঙ্গিপুটে প্রয়োগ করণাস্তর, 
অক্ষিপুট প্রান্ত হইতে ট ইঞ্চ অস্তরে ও উহ্থার সমাস্তরভাবে চর্ম ও চর্ম নিয়স্থ 
টিনুর মধ্য দিয়া পুটোপাস্থি পর্য্যস্ত শস্ত্র নিমজ্জিত করতঃ-_ চন্দ বিভাজিত 
করিতে হয় । শস্্র ক্ষতের ছুই প্রান্ত অক্ষিগুটের অসংলগ্ন প্রান্ত পর্যযস্ত আনিয়1, 
কন্ঠিতস্থান-মধাস্থ চর্্নিয়স্থ টিস্তু এবং পক্দান্কুরের সহিত ক্ষুদ্র লোল চর্ন- 
খণ্ড, পুটোপাস্থি হইতে ছেদন করিয়া! লইতে হয় ৮ অত্যন্ত সতর্ক হইয়া 
ক্ষত স্থান পরিষণার করতঃ, তথায় আর অধিক পক্মমূল আছে কি না-__পরীক্ষ1 
করিতে হয় $ যদি থাকে, তবে তাহাঁও বহির্গত কর! বিধেয় | ক্ষত যতদিন 
পর্য্যস্ত আরোগ্য ম! হয়, ততদ্দিন পর্য্যন্ত ক্ষত-স্থানে শীভল জলের পটী সংলগ্ন 
করা যাইতে পারে । 
পক্ষ বিনষ্ট করা যদি বিবেচন! সিদ্ধ নাঁ হয়, ভবে নিযলিখিত শঙ্ত প্রক্রিয়া 
অবলগ্রন করা উচিত। ডেস্মারেন্‌ সাহেবের কৃত ফর্সে্স অক্ষিপুটে নিষ্োজিত 
করিয়া, পক্ষ গ্রাস্তভাগ হইতে  ইঞ্চ পরিমিত অস্তরে ও তাঁহার সমাত্তরভাবে; 
অক্ষিপুটচগ্্ম ও চর্মনিয়স্থ টির মধ্য দিয়া টার্সাল্‌ কার্টিলেজ্‌ অর্থাৎ পুটোপাস্থি 
পর্য্যন্ত, যাহাতে পক্ষান্থুর় ধ্বংস ন! হয় তদ্বিষয়ে সাবধান হইয়া, শস্ত্র নিমজ্জিত 
করিতে হগ্ন। এই শস্্র-ক্ষতের সমাস্তর ও সমগভীর ও উহা! হইতে ইইঞ্চ, অন্তরে, 
আর একটা শস্ত্-ক্ষত করিয়া--উভয় ক্ষতের প্রান্তদ্বয় সংলগ্ন করিয়া দিতে হয় । 
অতঃপর তির্ধ্যগ্ভাবে অধঃদিকে পুটোপাস্থি পর্য্যস্ত এই ক্ষত গভীরতর রিয়া, 
ক্ষতমধ্যস্থ চর্ম, ভর্মনিয়স্থ টিন্থ ও পুটোপাস্থি বিভাজিত করিয়া_উহার উপর 
একটা গহ্বরও প্রস্তত করিতে হয় এইরপ শক্স প্রয়োগ কাঁরিবার অভিপ্রায় 
এই যে, এতম্থারা উর্দদ ও-পুটোপাস্থির একখওড দীর্ঘাক্ৃতি কুঠারবৎ অংশ ছেদন 
করি! লওয়া যায় ভাঁহাঁতে, যখন ও ক্ষত স্থানের প্রান্ত সংমিলিত হইয়া 
যাইবে, তখন অক্ষিগুটের বক্তপ্রান্ত উ্টাইয়া আসিয় স্বাভাবিক অবস্থায় 
প্রত্যানীত হুইবে। এইকপ শঙ্ত্র করিবার সময়ে পংট্স্‌ যাহাতে আঘ।ত 


হইল ; তিমি ভতসমস্ত বর্পন1 করিলে, এরপ ক্ষুজ পুক্তকে তাহ! সন্নিবি্ঠ হওয়াও 
অচ্যন্ত জদন্তব হইত। 56৩ 4১, %02 30098 23011800. 20 0701414170 যার 
191. 811. 2১ 299.]1 


১৪৪ অক্ষিতত্ত।- 


প্রাপ্ত না হয়, অথবা উহাদের নিকটবত্তী চন্দ্র ছেদনে উহ্ারা উল্টাইয়া 
আলিতে না পারে, এরূপ সাবধান হওয়া উচিত। 
সচরাচর, এই এপ্ট্যোপিয়ম্‌ রোগে, পুটোপাস্থি, এক পার্খ হইতে অন্ত পা 
পর্য্যস্ত থর্বাঁভূত হয় এবং তজ্জন্ত রোগও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ইহাতে সহজেই 
প্রতীয়মান হইতেছে যে, এই রূপ উপসর্গ ঘটলে, পুটন্বয়ের পরস্পর অস্ত- 
রালের দ্রাধিমাস্থানীয় ব্যাসও ক্ষুদ্র হয়। এই হেতু, (অতঃপর কর্ণিয়ার 
রক্তবহা-নাড়ী সমাবেশন জনিত অস্থচ্ছতা নিরাময়ের উপায় বর্ণন কালে ইহা! 
বিশেষ করিয়া বুঝান হইবে, ) বহিরপাঙ্গদেশস্থ অক্ষিপুটের সংযোগ স্থানকে 
ম্যালার্‌ বোন্‌ অর্থাৎ গণ্ডাস্থির অর্বিট্যাল্‌ প্রোসেস্ পর্যস্ত ভেদ করিয়া, যতদিন 
পথ্যস্ত ক্ষত স্থান গু ক্ষতকলম্কযুস্ত না হইবে, ততদিন পর্য্যন্ত উহার ছুই 
পুটপ্রান্ত অসংলগ্নভাবে রাখিয়া দিতে হয়; এনধপ করিলে তাহার! সংযুক্ত 
হইয়া! যাইতে পায়ে না এবং পরিশেষে প্যাল্পিত্রাল্‌ ফিসার বা অক্ষিপুউদ্বয়ের 
অন্তরাল (চ210525] 83809) বৃহত্তর হইয়া পড়ে। 
পশ্চালিথিত উপায়ে ইহা সাধিত হয়। বহিরপাঁঙ্গদেশস্থ অক্ষিপুটের সং যোগ. 
স্থানকে বিভাজিত 'করিয়া, তৎপরে-_উর্ধস্থ ক্ষত-প্রাস্ত ললাটদেশের এক তাঁজ 
চর্ম, এবং অধঃস্থ ক্ষত-প্রান্ত গগুদেশের এক ভাজ চর্ম্দে আবদ্ধ করিয়া, উত্তম 
রূপে পৃথক করির়! রাখিবে। বস্ততঃ, পাশাপাশি 
১৩শ, প্রতিকৃতি । বিস্তৃত ক্ষতকে উদ্ধাধঃ অবস্থায় আনিবে। 
এই বিষয় ১৩ শ, প্রতিক্কতিতে সুম্পষ্ট পরিদর্শিত 
হইতেছে। এই প্রতিক্কতিতে সুচার্‌ সকল, 
ক্ষতস্থানের প্রাস্তভাগে জক্ষিপুট বিদ্ধ করিয়া 
পুর্বোলিখিতরূপে ললাট ও গণ্ডচর্শে বন্ধন করা 
হইয়াছে; সুতরাং ঘত দিন এই সকল ম্ুচার্‌ 
অবস্থিত থাকিবে, ততদিন পর্যযত্ত বে ক্ষতপ্রাস্ত 
পরম্পর মিলিত হইতে পাঁরিবে না, তদ্বিষয়ে 
ফোন সন্দেহ জন্সিতে পারে ন! । চিকিৎসাকালে আমর রোগীদিগকে কার্ষ্য. 
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এইরূপ চিকিৎসাধীন হইতে দেখিতে পাই না $ কারণ--ইহাতে তাহাদিগকে 
অতিশয় কষ্ট ও অসুবিধা সহা করিতে হয়; এবং যদিও এই চিকিৎসার 
অধীন হইলে, নিশ্চয়ই উপকার পাওয়া যায়-_তথাপি এই অভিপ্রায় 
সাধনের নিমিত্ত অন্য কোন সহজ উপায় নির্ধারণ কর! নিতান্ত অভিলষণীয় । 
যাহা হউক, অক্ষিপুটদ্বয়ের সংযোগ স্থলকে চিরিয়া, পরে প্রত্যেক প্রান্তের 
কন্জংটাইভা৷ ও বহিশ্চন্খব প্রান্ত, কতকগুলি স্ুচার্‌ বারা মুখে২ একত্র করিয়! 
বন্ধন করিলেও, উক্তঅভিপ্রায় কিয়দংশে সাধিত হইতে পারে । 

প্যাজেন্ষ্টেচার সাহেব বহিরগাঙ্গস্থানীয় অক্ষিপুটের সংযোগন্থানকে 
বিভাজিত করিয়া, পরে এক ভাজ সমাস্তর সমতল চর্ম অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর সহিত এক খানি ফর্সেন্স, দ্বারা ধৃত করতঃ, পরে সেই ভাঁজের তলদেশ 
মধ্য দিয়া কতকগুলি লিগেচর্‌ সঞ্চালিত করিয়া থাকেন $ এবং এই লিগেচর্‌ 
সকলকে, চর্শ-মধ্য দিয়া আপনা হইতে বহির্গত হইতে দেন। তাহাতে শুষ্ক 
ক্ষতকলঙ্ক উৎপন্ন হইলে, অক্ষিপুটকে স্থাক্নীভাবে উপ্টাইয়া রাখিতে পারে। 
চর্ম মধ্য দিয়া লিগেচর্‌ প্রবেশ করিবার সময়, নীডল্‌ বা! স্থচিকার অগ্রতাগ 
পুটোপাস্থির উপরিভাগের অতি সন্সিকটে প্রবেশিত করিয়া, ঠিক 
অক্ষিপুট প্রান্তভাগ দিয়! বহির্গত করিয়া আনিতে হয়। পরে, লিগেচর্‌ অতি 
দৃঢ়রূপে সংবন্ধ করিয়া, তথায় পুয় উৎপাদিত করতঃ স্বয়ং উহাদিগকে -বহির্গত 
হইতে দেওয়া উচিত। এই পুয়োৎ্পাঁদন ছয় কিশ্বা! আট দিবসের মধ্যেই হইয়! 
থাকে । শন্ত্র করিবার পরেই, তথায় শীতল জলের পটী সংলগ্ন করিতে হয়। 
এক্ট্রাপিয়ম্‌ (০৮০2৮) বা অক্ষিপুটের বাহাদিকে বক্রতা | 

সচরাচর অধোক্ষিপুটে এই রোগ হইয়া থাকে । এইরূপ রোগ তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত হুইয়! বর্ণিত হইতেছে । ১ মতঃ--অক্ষিপুটের ক্ষণিক বক্রুতা, 
ইহা সচরাচর পিউর্লিউলেশ্ট কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ বশতঃ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । ২ র়তঃ,-কনজংটাইভার,বিবৃদ্ধিজনিত অক্ষিপুট বক্তা | ৩য়তঃ,--" 
অপায় বা পীড়া! দ্বারা অক্ষিপুটের চর্দদ ধবংদ হইলে, তথায় ক্ষত-কলঙ্ক উৎপন্ন 
ও স্ভুচিত হইয়া, এই বক্রতা আনয়ন করিতে পারে। 

১। প্রথমোক্ত শ্রেণী সচরাচর নিম্নলিখিত কারণেই উৎপন্ন হইয়া থাকে) 
পিউরিউলেপ্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগে মিউকল্‌ মেস্বেণ (পুটীয় কন্জংটাইভা) 


১৪২, জক্ষিতত্তব 


খত পরিষাণে স্বীত হইয়া উঠে যে, তাহাতে অসংলগ্ন অক্গিপুউপ্রান্ত সপুখ- 
দিকে, পুটীয় কন্জংটাইভ1 পরীক্ষার সময় যেরূপ উপ্টান যায়, ঠিক তন্র 
উপ্টাইয়া আইসে। এই সকল অবস্থায়, অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর স্ত্র সকল 
যেস্থানে অঙ্গিপুট উ্টাইয়া আসিয়াছে, ঠিক সেই স্থানে রক্তবহনাড়ী 
সকলে পীড়নকরতঃ, তন্মধ্য দিয়! রক্ত-সঞ্চলন প্রতিরোধ করে) স্ৃতরাংঃ 
তন্লিমিত্ত বিপরীততন্তস্ত কনজংটাইভা বিগলিত হইয় 1 চক্ষুর অনিবার্ধয 
ক্ষতি উপস্থিত করিতে পারে । পিউর্িউলেন্ট. কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত 
ক্ুত্রং শিশুদিগেরও এইরূপ রোগ জস্মিবার বিশেষ সম্ভাবনা । বৌধ হয়, 
উক্ত কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগোপশমার্থে চক্ষুতে বিন্দু২ লোশন্‌ প্রদান করি- 
বার সমস্ব অক্ষিপুটকে যে উপ্টান খায়, লোশন্‌ প্রদত্ত হইলে, তৎক্ষণাৎ, 
তাহাকে স্বস্থানে প্রত্যাবৃত্ত না করার, অক্ষিপুটের এইরূপ বক্রতা ভাব 
উপস্থিত হইয়া থাকে । | 
:. সিকিতুসা 1 __অক্গিপুটের এইবপ বক্রতা চিকিৎসা করিতে 
হইলে, স্লীত ও বিপরীতন্তত্ত কন্জংটাইভাকে অত্যর চিরিয়া দিয়া» রক্তবহা- 
নাড়ী সকলকে রক্তবিহীন করিতে হয়। পরিশেষে স্কীত অক্ষিপুটের উপর 
ঘীরে ধীরে পীড়ন করিয়া, শোফের (55050 ) লাঘব করিতে হয় / 
সুতরাং, অক্ষিপুট সহজেই ক্রমশঃ প্রন্কত অবস্থানে অবস্থিত হইতে 
গারে। কিন্ত কোনং স্থলে গুটের উপর প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা উহাকে 
চত্রিশ ঘণ্টা বন্ধন করিয়া রাখা আবশ্তক হয়। চক্ষু পরিষ্কার করিয়া, কন, 
জংটিভাইটিদ্‌ রোগ নিরামগ়ার্থে, উহাতে প্রয়োক্ষনীয় ওষধ প্রয়োগের নিমিত্ত, 
এই প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ সময়েং পরিবর্তন. করা! আবশাক হইয়া থাকে। 
-২। দ্বিতীয় স্রেশীস্থ এক্ট্রোপিয়ম্‌, যাহা কন্জংটাইভার বিবৃদ্ধি হেতু 
ষমুত্পািত হয়, তাহা সচন্লাচর নিয়লিখিত রূপে উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
হৃদ্ধ ব্যক্তিদ্িগের অক্ষিপুটের চর্ম লোল হয়, কুত্ররাং পংটা! সার অধিক কাল 
অক্ষিগোলকের সা্গিধ্যবর্তী থাকিতে না পারায়, অশ্রু চক্ষুতে পরিলিগ্ততাৰে 
অবস্থান করে। এইরূপে লেকাস্‌ ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (1,883 [,9017175778118) 
অর্থ অশ্রবহ হুদ সর্বদা অশ্রপূর্ণ থাকার, শ্লৈগ্মিক রিল্লী যথেষ্ট উত্তেজিত 
ইইয়্া/ পরিশেধে কন্জংটাইভার পুরাতন প্রদাহ এবংবিবৃদ্ধি নিশ্চই সমু 


_ এক্ট্োপিয়স। 


পাদিত হয়। অতঃপর, ঘনীতৃত ক্লৈত্মিক ঝিলী অঙ্গিপুটবে 
বহিঃস্ত করিয়া, এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগের উৎপত্তি করে। চক্ষুর 5 
সতত প্রবহমান অশ্রর উত্তেজনা এবং রোগীর তদপনয়নে 
চেষ্টায়, উক্ত স্থান, প্রদাহ ও ক্ষত সমস্ত হইয়া অক্ষিপুটের 
সমধিক বৃদ্ধি করে। 
ঠিক এইরূপ অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর সুত্র সকছে 

পক্ষাথাতেও, এইক্লপ এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পাট 
অধোক্ষিগুট চক্ষু হইতে ঝুঁপিয়া পড়ে, 'পংটা উল্টাইয়া যা 
জংটাইভার বিবৃদ্ধি হইক্না এক্ট্রোপিয়স্‌ রোগ উৎপন্ন হয়। 

পুরাতন উত্তেজনা দ্বারা এবং ঠ্লৈক্ষিক বিল্লী ঘনীভূত হইয়া 
যে উল্টান অবস্থা আনয়ন করে, তাহা উল্লিখিত কারণে « 
পিলিয়েরিজ্‌ (1298 ০1118%8) প্রভৃতি অপর কোন কারণে উৎ* 
কেন, কিছু কাঁল পরে তন্দ্রা কেবল যে পুটোপাস্থি স্থায়ীভাবে ২ 
এমত নহে, কিন্ত এক পার হইতে অপর পার্শ্ব পর্ধাস্ত অক্ষিপুটে: 
বৃদ্ধি হয়। অনাবৃত শ্লৈন্সিক বিশ্লী--ঘন, আরক্তকিম ও ভ্ত,পাকাচ 
হইয়া,--চর্মের আকার ধারণ করে। এই হেতু, এই রোগে 
কেবল দেখিতে বিশ্রী হয়--এমত নহে ; রোগী চক্ষু মুদ্রিত করি 
হয় বলিয়া, ধুলি ও অন্যান্য অপরিষ্কৃত দুব্য কর্ণিয়াতে আবদ্ধ হঃ 
সুতরাং, সেই সকল এবং নিয়ভ ধাহাবাধু প্পর্শনে কর্ণিয়ার রহ 
সমাবিষ্ট হইয়া, তাহাকে অস্বচ্ছ করে ) অথবা তথায় সাংঘাতি শতবা 
চক্ষুর গভীরতর নির্মাণে কোন পরিবর্তন উৎপাদন করিতে পারে। 

চিকিৎসা 1-___ প্রথমতঃ সামান্ত২ স্থলে রেড প্রিসিপিটেট, অয়েশ্ট্‌- 
মেন্ট বিরূপ কার্যকর হয়, তাহা পরীক্ষা করা আবস্তক | উহা, প্রত্যহ ছুইবার - 
বিপরীভন্তন্ত অক্গিপুটের উপরিভাগে ও উতর পুটের প্রান্তভাগে, প্রদান করিতে 
হয়। যদি ইহাতে কোন, প্রকার ফল না দর্শে, তবে এক্ট্রোপিয়মের নিকসস্থ 
চর্ম অধঃদিকে আকর্ষণ -কর্তঃ, 'অক্ষিপুটকে অধিঝতর উপ্টাইয়া ও কন্‌- 
জংটাইভাকে শুষ্ক করিয়1, একটী কাছের-কপম নাঁইটট্ুক্‌ ফ্যাসিডে মগ্ন করতঃ, 
অক্িপুটের প্রাস্তভাগ : হইতে ৯ ইঞ্চ পরিমিত. অন্তরে সমান্তর ভাবে উন্ক 


১289. আক্ষতত্ত। 


ৃ সমুদার বিপরীতন্ত্ত কন্জংটাইভার উপর শ্পৃষ্ট করিয়া দিতে হয় । কন্জংটাই- 
ভাতে অতিরিক্ত নাইটটুক্‌ ফ্যসিড্‌ অবশিষ্ট না থাকে, এই অভিপ্রায় ক্রমাগত 
'পিচক্ারী দ্বারা উক্ত অংশ বিলক্ষণরূপ ধৌত করিতে হয়) পরিশেষে কিঞ্চিৎ 
নুইটু অইল্‌ উহার উপরিভাগে মর্দিত করিয়া, অক্ষিপুট সাৰধান পূর্বক 
প্যাড. এবং ব্যাণ্ডেজ বার! মুদিত রাখা বিধেয়। অভিপ্রেত বিষয় সংসাধিত 
হইবার পূর্বে এক মাস পধ্যস্ত প্রতি সপ্তাহে একবার করিয়া, এই রূপে 
ঙ্ষধ দান ও প্রলেপন করা সাধারণতঃ সমধিক : প্রয়োজনীয় হইয়া! 
থাকে ।! আমরা বিবেচনা করিতে পারি যে, এই য্ম্যাসিভ্‌ প্রদত্ত হইলে, 
কন্জংটাইভা বিগলিত হইতে পারে, কিন্তু বাস্তবিক তাহা কদাচিং 
হইস্বা থাকে। এদ্রিকে বিবৃদ্ধি-প্রাপ্ত টিস্থ ক্রমশঃ যথেষ্ট পরিমাণে সন্কুচিত 
হইয়া, অক্ষিপুটকে প্রন্কৃত অবস্থানে পুনঃস্থাপিত করে । যাহা হউক, এক্ষণে 
/অক্ষিপুট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে এরূপ উপযুক্ত স্থায়ী না হইতেও পারে 
যে, তঙ্দারা অশ্র পংটমের ভিতর দিয়া প্রবাহিত হয়; তন্নিমিত্ত অতঃপর 
ক্যানালিকিউলাদ্‌ (08981195108 ) অর্থাৎ অশ্রপ্রণালীকে, যেরূপ পরবর্তী 
অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে, তজ্প চিরিয় দিতে হয়। নাইটে অব্‌ সিল্ভার্‌ 
প্রভৃতি অন্ত কোন প্রকার এস্ক্যারোটিক্‌ বা দাহক ওষধ ব্যবহৃত হইতে পারে । 
অধিক দিন স্থায়ী রোগে, কষ্টিক বা দাহক ওষধ দিলে সচরাচর কোন ফল 
দর্শে নাঃ স্ৃতরাং, তৎস্থলে বিপরীতন্তস্ত অক্ষিপুট হইতে পক্ষপ্রাস্তের সমাস্তর 
ও সেই পুটের বিস্তারভাবে বৃত্তাভাসাকার একখণ্ড কন্জংটাইভ! ছেদন করিয়া 
লইতে হন্ব। অক্ষিপুটের বিপর্য্যাস অনুসারে কনজংটাইভা! ছেদন কর! উচিত। 
বস্ততঃ কোন২ এপ্ট্শেপিয়ম্‌ রোগে ষজ্জপ একখওড চর্ম কর্তন করিয়া লইতে 
হয়, তক্রপ এক্ট্রোপিয়্ রোগে বিপরীতন্যন্ত স্থান হইতে এক ভীজ শ্লৈশ্মিক 
ঝিল্লী (কনজংটাইভা) ছেদন করিয়া লওয়া উচিত। ইহার প্রকৃত অভিপ্রায় 
এই যে, ক্ষত আরোগ্য ও সঙ্কুচিত হইলে,, বিপরীতন্তস্ত অক্গিপুট প্রত্যাবর্ভিত 
হইয়া অক্ষিগোলকের ঠিক উপর আপিয় স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। শন্ত্ 
করিবার পর, অক্ষিপুটে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ বন্ধন করা উচিত । 
পূর্বেই উদ্লেখিত হইল যে, এক্‌ট্রোপিয়ম্‌ রোগ অধিক দিন স্থারী 
হইলে, পুটোপাস্থি এক পার্খ হইতে অপর পার্শ্ব পর্য্যস্ত পরিলম্বিত হইতে 
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পাঁরেঃ এইরূপ হইলে কেবল কিয়দংশ কন্জংটাইতা ছেদন করা বৃথা 
মাত্র। তন্নিমিত্ব নিক্নলিখিত কোন শস্ত্রপ্রণালী অবলম্বন করিতে হয় ।-_ 
অধিক দিন ব্যাপী রোগে, যেখানে অনাবৃত কন্জংটাইভাও অধিক 
দিন পর্য্যস্ত বিবৃদ্ধি প্রীপ্ত হইয়াছে, সেখানে একখানি বিষ্টরি (1318100: ) 
কিস্বা একখানি কীচি দ্বারা শ্নৈশ্মিক বিল্লীর বিবৃদ্ধির পরিমাণান্থুসারে 
কনজংটাইভা৷ হইতে বৃত্াভানাকার (711100081.) এক ক্ষ অংশ পুটো" 
পাস্থির ধার হইতে এক মানরেখ। অন্তরে ও তাহার অধঃ প্রান্তের (যাহা 
উদ্ধ প্রান্ত হয় ) সমান্তর 'ভাবে ছেদন করিয়া লইতে হয়। বৃহত্তর 
ছিদ্রবিশিষ্ট একটী বক্র নীডল বা সুচিকা দ্বারা মধূখসন্মার্জিত তিনটা দু লিগে- 
চর্‌ বা স্তর এই ক্ষত স্থানের উপক্ল-ভাগ দিক! প্রবেশ করাইতে হয়। উক্ত 
প্রত্যেক স্থত্রের ছুই প্রান্ত একত্র করতঃ উহ্নাদের হুচিকার ছিদ্র মধ্যে প্রবিষ্ট 
করিয়া, বাম হস্তের তর্জনী নখের সাহায্যে উক্ত হুচিকা অক্ষিগোলক এবং 
অক্ষিপুটের অন্তরে সঞ্চালিত করতঃ» যেস্থানে কন্জংটাইভ1 অক্ষিগোলক 
হইতে অক্গিপুটে প্রত্যাবর্তিত হইয়াছে, ঠিক সেই স্থানে, উহা-ছবারা যত উর্ধে 
পাঁরা যায় তত উর্ধে চর্ম বিদ্ধ করিতে হয়। ] 
এক্ষণে এক খপ্ড প্ল্যাষ্টারের উপর প্রত্যেক ১৪ শ, প্রতিক্কৃতি। 
লিগেচরের ছুই প্রান্ত বাম ও দক্ষিণ পরিবর্তন 
করিয়া! ঢেরার ন্তায় উক্ত অক্ষিকোটরের, 
খিলনের অধঃভাগে দৃঢ়র্ূপে বন্ধন করিতে হয়। 
ইহা, পার্বর্তী এই প্রতিকৃতিতে স্পষ্ট 'প্রকাশ- 
মান হইতেছে ।এইশস্ত-প্রক্রিয়ায় ক্লোরোফর্ম্‌” 
ও প্রদাহ নিবারণ 'জন্ত শীতল জলের পটি 
ব্যবহার কর! এবং তিনদিবস পরে লিগেচর্‌ বহিষ্কৃত কর! উচিত | *. 
অধোক্ষিপুটের এক্ট্রোপিয়ম্‌ যাহা! অসংলগ্ন প্রাস্ততাগের দীর্ঘতার ও টার্‌- 
দ্যান্‌ কার্টিলেজের, প্রসার প্রযুক্ত লমুৎ্পাদিত হয়, তাহাতে , অক্ষিপুটফে 
সমতল ভাবে আকর্ষিত ও উর্ধদিকে উত্তোলিত করিয়া রাখিলে, উল্কা 
নি নিগোর্ের উনবোরীহইবে তরে ভরসা! কর।.ফাইতে পারে । 
মু 07717417166 2০২19) 701, 711, ০ 113. নত 








১৪৬ জক্ষিভত্তব। 


অক্ষিপুটদ্বয়ের অস্তরালকে কেবল ক্ষুদ্রতর করিয়া, অনেক স্থলে রোগ উপ- 
শমিত হইতে দেখা যায় নাই। 
যদি অক্ষিপুটের আচ্ছাদক চর্ম যথেষ্ট পরিমাণে খর্ব হইয়া ন1 থাকে, 
এবং যদ্দি উহার প্রীস্ততাগ অন্ঠান্ত বিষয়ে প্রকৃত অবস্থাপর থাকে, তবে 
সচরাচন্ন অক্ষিপুটের বহিঃস্থ অংশ হইতে একখণ্ড ভ্রিভূজাকার চর্ম ছেদন 
করিয়া, সেই ক্ষত সুচার্‌ ছাঁর। মুদ্রিত রাখিলেই যথেষ্ট হয়। এই অভি- 
ওকে নিমিত্ত অক্ষিপুতেষ বৃছিংস্থ সংযোগ-স্থলের প্রান্তদ্ধয় আইরেডেক্টমি 
ছুরিকী। হীরা ভিন্ন করিয়। দেওয়া উচিত তৎপরে চর্ম ত্রিতুজাকার 
এক খণ্ড ছেদন করা যায় । ইহা! ১৫ শ প্রতিকৃতিতে দেখান হইয়াছে । পরে 
ক্ষতের প্রান্ত ছয় স্চার দ্বারা একত্রিত করিয়া যে পর্য্যন্ত সংযোগ ন1 হয় 
তাবৎকাল একটা রক্ষক বা প্রটেকৃটিভ্‌. ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা রঞ্ষ। কর! কর্তবা। 
টান পড়ার লাঘব করিবার নিমিত্ব, ক্ষত মুদিত করিবার পূর্বেই উহার 
অস্থরস্থ প্রীস্তকে তরিয়ন্থ টিস্থ হইতে কিয়ন্দ'র পর্যযস্ত পৃথকতূত রাখ উত্তম 
পরামর্শ) বিশেষতঃ পুর্কোদ্ুত উত্তেজনা দ্বার যদি চর্শ-নিনস্থ টিন কিয়ৎ- 
পরিমাণে ঘন হইয়া/ উহার আচ্ছাদক চশ্পৃথক রাখিতে বাধ! প্রদান করে, 
তরে এই বিধি বিশেষ এয়েজেনয়ৈ হই পে ( আর উতন্প্ভ( জব্ু কিবধর 
নিহিত, ক্তবলক্বিত স্থানের সমীপবস্তাঁ স্থনি আকর্ষিত করিয়া, খণ্ড২ 
£যা্ঠার সংলগ রাও মুক্তিদি্ধ 1 
যদি আমর! অক্ষিপুট এবং উহার বহিঃ সংযোগ স্থল অধিক উচ্চ রাখিতে 
ইচ্ছা করি, তবে শস্ত্র করিবার পূর্বে অক্ষিপুটদ্বয় মুদিত ও অধোক্ষিপুটকে 
প্রকৃত অবস্থানে স্থায়ী রাখিরা, উহার প্রান্তভাগ মৃছ্রূপে সমতলভাবে আক- 
খত করিতেছয়। পরে যেস্থলে উভয় অক্িপু্প্রাস্ত প্রক্কৃত অবস্থাপন্ন হইলে 
পরস্পর উপযোগী হয়, এবং যেখানে অধোক্ষিপুটের বাহুদিক অত্যন্লমাত্র 
টানযুক্ত হয়, সেইস্থানে উভয়াক্ষিপুটের প্রান্তে মসী দ্বার! ছইটা বিন্দু চিহ্নিত 
বরিয়৷ রাখা আবশ্যক | তৎপরে এই অবস্থানে চক্ষুকে অবস্থিত রাখিয়া, বহিঃস্থ 
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সংযোগস্থলের আচ্ছাদক চণ্ধব সমতল ভীজে ক্রমশঃ উত্তোলিত করিতে হয়; 
এবং অধোক্ষিপুটের যত পরিমিত আচ্ছাদক চর্ম ক্রমশঃ অঙ্গুলিত্বয়ের মধ্যে 
স্বৃত হইয়া, উক্ত পুউকে প্রকৃতাবস্থার স্থায়ী করিয়াছে, এবং বহিঃসংযোগস্থল 
নাসাদিকস্থ সংযৌগস্থলের সহিত সমোন্নত হইয়াছে» তাহ অঙ্গুলীগ্বন্ন মধ্যে ধৃত 
করা উচিত। অক্গিপুটপ্রাস্ত হইতে সমান্তরালভাবে ছুই মানরেখ! এই সমতল 
চর্খবভীজের প্রস্থ হইলে উন্লিখিত সীমা মধ্যে আমরা এই চক ছেদন 


করিয়া লই। ৬ 
এই সময়ে একজন সহকারী চিকিৎসক রোগীর মন্তক ধরিবেন, এবং 
অপর এক জ্বন শৌণিতক্ষরণ নিবারণ অভিপ্রায়ে নিকটে দণ্ডায়মান 
থাকিবেন । শম্্টচিকিৎসক এক- | 
খানি ক্ষুদ্র হনংস্প্যাচুলা (০ বসির 
9086019) !বহিরপাঙ্গ দেশস্থ 
সংযোগস্থলের 'অধঃদিকে গ্রবে- 
শিত করিয়া, (১৫ শ, প্রতিকৃতি 
দেখ) উক্ত স্থানকে কিঞিং 
উত্তে্লিত ক্রেযা ধরিবেন 
এবং একাঁমি ল্যন্সেউ আঁক 
ছুরিকা. দ্বারা তাহাকে ফেনিয়া 
টার্সো-অর্বিট্যালিসের (মা ৪80 
19:৪০-00162118) নিকট পর্য্য্ত 
ভেদ করতঃ, এক খানি স্ক্যাল্পেল্‌ দ্বারা ৫ ও ০. শীর্ষক রেখা পর্যযস্ত 
.উভয়াক্ষিপুট ভেদ করিয়া, উক্ত ভিন্ন স্থানকে অগ্নিকতর বৃহৎ করিবেন । 
এইরূপ উভয়াত্যন্তরীণ-07278978109) দ্বিখগুন সমাধা হইলে, প্রথমে 
অক্ষিপুটের অধঃ ও তৎপরে উর্ধ প্রান্ত, শীর্ষক সীমারেখার অত্যন্তর দিকে 
প্রায় ই অথবা! & মানরেখা পরিমিত সমতল ভাবে বর্তন করিতে 


হয়) এই ভেদনের সমস্ত বিস্তার গক্ষমসমনষ্টির পশ্চাঙ্দেশে পতিত হয়। 
(১৫শ, প্রতিক্কতি দেখ) 





১৪৮ অক্ষিতস্ত'। 
বহিস্থঃ সংযোগ-স্থল যত উচ্চ হইবে তাহা বুৰিয়] পুটগ্রান্ত হইতে অল্ন.বা 
অধিক দূর পর্য্যন্ত এই সমতল ভেদন করা বৈধ। কিন্ত সর্বদা এই ছুই কর্তন 
পরস্পর সুক্পরকোণ ভাবে অবস্থান করে, এমত ভাবে ভেদ করিবে; এবং এই 
* সীমাবর্তী- চর্ম ছেদ করিয়! 
(১৫* শ, গ্রতিকৃতি )। লইয়া, তিনটা কিন্বা চারিটা 
স্থচার্‌ দ্বার ক্ষত বদ্ধ করিয়! 
রাখিতে হয় ; প্রথম সুচার্‌ শীর্ষক 
সীমারেখার নিকট স্থাপিত হওয়! 
উচিত (১৫* শ, প্রতিকৃতি )। 
টান ৰা আয়াম লঘু করিবার 
নিমিত্ত খণ্ড খণ্ড ফ্্যাড্হীসিভ্‌, 
্র্যাষ্টার্এবং ব্যাণ্ডেজ, ব্যবহার 
করা উচিত। এই সকল খণ্ড, 
গণগুডদেশ ও ললাট দেশ সংলগ্ন থাকিয়| মধ্যস্থ চণ্্ টানিয়া রাখে । ৃ 
যখন উয়াক্ষিপুট-প্রাস্তের দৈর্ঘ্যতার বিলক্ষণ তারতম্য থাকে, তখন শশ্্- 
প্রক্রিয়ার পর স্চারের পশ্চাতে এক ভাঁজ বৃহৎ পুটোপাস্থি এবং ফেসিয়! 
সন্মুখোন্নত হইয়া আরোগ্যের বাঁধা জন্মায়। অতএব পূর্বোশ্লিখিত সীমাবর্তা 
চর্মখণ্ড ছেদন করিয়া বহিঃসংযোগ স্থলের সন্গিকটে পুটোস্থির কিয়দংশ ছেদন 
করা বৈধ । এই কিননদংশ স্থানের বেস ব! ভূমি অক্ষিপুটদবয়ের দৈর্ঘযাস্তর পরি- 
মিত হওয়া উচিত । পুটাস্থি ও ফ্যাশিয়াতে যে শত্ত্র ক্ষত হয় তাহার ধার গুলি 
গুচাঁর দ্বারা আবদ্ধ করা! উচিত। ০ 
৩। ক্ষতকলঙ্কিত চর্ম্বের সক্কোঁচন প্রযুক্ত যে এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ জন্মে, 
তাহা উপশম করা সচরাঁচর অত্যন্ত কষ্টদায়ক হইন্বা থাকে । শম্ত্রাঘাত অথব। 
দগ্ধ হওয়া প্রযুক্ত ক্ষত-কলঙ্কের উৎপত্তি ছইলে, যে কারণে হউক না যদি 
তত্দারা অক্ষিপুটের চর্ম আক্রান্ত হয়, তবে তাহা প্রারই উদ্টাইয়া যায় এবং 
তদাহ্ছুসঙ্গিক ঘটনা! সকল অভ্যুর্দিত হয়। অক্ষিপুটকে সম্কৃচিত ক্ষতকলঙ্ক হইতে 
মুক্ত করাই, এইরূপ স্থলের চিকিৎসা $ কেবল কিয়দংশ কন্জংটাইভ1 ছেদন 
করিয়া লইলেই, এই অভিপ্রায় সাধিত হয় না। 
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সামান্যতর স্থলে অক্ষিপুটচন্ম মধ্য দিয়া পক্সপ্রান্তের সমান্তর এ্ররূপ 
একথখও চন্মনিযস্থ বিল্লী পুটোপাস্থি হইতে এতদূর পর্যন্ত ছেদন করিয়া 
লইতে হয়, যাহাতে উক্ত উপাস্থি তৎসংলগ্ন ক্ষতকলঙ্ক হইতে স্বতস্ত্রিত হইতে: 
পারে। এইরূপে অক্ষিপুট ক্ষতকলঙ্ক হইতে মুক্তি প্রা্ধ হইলে, উহাকে মুদিত 
করা যাইতে পারে ও উহার প্রান্ত মধ্যে স্ছচার্‌ প্রবেশিত করতঃ, টানভাবে 
রাখিবার জন্য অধোক্ষিপুটে শস্ত্র করা হইলে ললাট চর্ম. এবং উর্ধাক্ষিপুটে 
শস্স করা হইলে এক ভীজ গণ্ডচন্মে উক্ত সুচার্‌ বন্ধন করিতে হয়? অথবা 
কোনং স্থলে উত্তমরূপে কেবল প্যাড এবং ব্যাঁণ্ডেজ্‌ বন্ধন করিলেও উক্ত 
অভিপ্রায় সাধিত হইতে পারে । 

অপেক্ষাকৃত গুরুতর শ্থলে, মিষ্টার হোয়ার্টন্‌ জোব্দ. সাহেবের আদিষ্ট 
শস্ত্রপ্রণালী অবলম্বন করা উচিত । উর্দধাক্ষিপুট উল্টাইয়! গেলে এবং স্থপ্রা- 
অর্খিট্যাল্‌রিজে আবন্ধ হইলে, মিষ্টার জোন্প, সাহেব বলেন যে, * “উভয় 
পাঙ্গ স্থল হইতে অক্ষিপুটের চন্ম্ মধ্য দিয়া, পরস্পরাভিমুখীন ছুই স্থানে ভেদ 
করিয়া, তাহাদিগকে উর্ধে কোন এক বিন্দুতে সিলিয়ারি, প্রাপ্ত হইতে এক 
ইঞ্চের কিঞ্চিৎ অধিক দূরে (১৬ শ, প্রতিক্কৃতি দেখ) মিলিত করিতে হয়। 
এবং এই ত্রিতুজাকার ফ্যাপকে অধোভিমুখে পীড়ন করিলে ও উহাকে নিকট- 
বর্তী স্থান হইতে স্বতক্ত্রিত না করিয়াও কৌধিক বিল্লীর প্রতিবাধক সমুদয় 
বন্ধনী ছিন্ন করিলে, কেবল মাত্র নিকটবর্তী সেলুলার টিস্থ টান করিলে 
অক্ষিপুট প্রক্কত অবস্থানে প্রায়শঃ আসিতে পারে। একখণড বিপরীতন্তস্ত 
কন্জংটাইভা ছেদন করিয়া লওয়াও উচিত। অতঃপর পূর্বোক্ত ফ্যাঁপ 
আকর্ষণ জন্ত যে শূন্য স্থান উৎপন্ন হয় তাহার ধার গুলি স্ুচার্‌ দ্বারা 
সংযুক্ত করিয়া প্লাষ্টির এবং কমশ্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা স্বস্থানে অবস্থিত 
রাখিতে হয় । ১৬ শ, প্রর্ৃতিষ্তে অধোক্ষিপুটের এইবপ শন্্র-প্রণালী প্রদর্শিত 
হইয়াছে। 
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অন্ান্ত শঙ্ত্রটিকিৎসক ক্ষতকলঙ্ক উন্মোচিত করিয়া, গণ্ড অথবা ললাট 
দেশ হইতে একখণ্ড চক্র ততস্থানে রোপণ করিতে অনুমতি দিয়া থাকেন । 
এইরূপ শস্ত্র করিবার কোন নিয়ম নির্দিষ্ট করা অত্যন্ত অসম্ভব । চিকিৎসক 
চিকিৎসা সময়ে, প্রত্যেক স্থলে আপন বুদ্ধি ও নৈপুণ্য অনুসারে কার্ধ্য 
করিবেন। কিন্তু সাধারণতঃ ভিফ্ইন্ব্যাক্‌ সাহেবের শস্্র-প্রণালী অবলম্বন করা 
উচিত। 
ডিফ্ইন্ব্যাকের শন্ত্-প্রণালী নিন লিখিত রূপে সম্পন্ন হয় ;_ত্রিতুজা-. 
কারের ক্ষতকলঙ্ক ছেদন করিয়া লইতে হয়। এই ত্রিভূজের বেস বা ভূমি অক্ষি- 
পুটের প্রান্তদিকে রাখা এবং সাধ্যায়ত্ত হইলে, পক্ষপ্রীস্তরেখা' ও পুটোপাস্ছি 
তদবস্থায় রাখ! উচিত। কিন্ত এই সকল না থাকিয়া কেবল মাত্র কন্জং- 
টাইভা অবশিষ্ট থাকিলে, তাহাকেই শ্বতস্ত্রিত করিয়া অক্ষিগোলকের উপরে 
রাখিতে হয়। অতঃপর, চিকিৎসক সুস্থ চন্য এবং চন্মনিয়স্থ টিস্গুর মধ্য দিয়! 
ক্ত-কলক্কের অবস্থানান্ুযায়ী পূর্বে লিখিত ত্রিভুজাকার শস্ত্রক্ষতের বেসের বা 
তুমির কোন এক কোণ হইতে (১৭ শ, প্রতিকৃন্টি দেখ) ভেদ করিয়া 
থাকেন। এরইশস্ত্র নিমজ্জিত স্থানের বহিঃপ্রীস্ত হইতে ত্রিভুজাকার ক্ষতের 
খারের সমাস্তর আর একটা স্থান ভেদ করিতে হয়। ইহাদের অন্তর্বন্তী চর্ম 
তরিয়স্থ ঝিল্লী হইতে স্বতস্ত্রিত করিয়া, বে স্থানে ক্ষতকলক্ক ছিল তথায় নিয়ো- 
:জিত করা উচিত। তৎপরে সুঙ্ৎ সুচার দ্বারা এই নিয়োজিত চর্ষ্ের প্রান্ত 
উক্ত ক্ষত-প্রাস্তের সহিত যত্র পূর্বক সংযুক্ত করিতে হয় । অতঃপর, জলের পটি 
ংলগ্ন করিয়া, এ স্থানকে বিশ্রীস্তভাবে রাখা উচিত। বেফ্যাপ প্রস্তত 
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করিয়া আনিতে হয়, তাঁহার একার্ধ ক্ষতকলক্কের এক পারব হইতে এবং অপ- 
রার্ধ অপর পার্খ হইতে আনয়ন করিতেও পার যায়। কিন্ত সকল অবস্থাতেই, 
১৭ শ, প্রতিকৃতি 





উহা যে ক্ষতস্থান পূরণ করিবার অভিপ্রায়ে আনীত হয়, তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
বৃহৎ হওয়া উচিত। বাস্তবিক, ভ্রমক্রমে কেহই অত্যন্ত বৃহৎ ফ্যাপ আনেন 
ন1; প্রায়শঃ ক্ষুদ্রতর অংশই ছেদন করিয়। আনেন । 

পুর্কেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, কতিপয় মূল নিয়ম উল্লেখ ব্যতীত 
এইরূপ শত্তরপ্রক্রিয়ার কোন বিশেষ বর্ণনা করিতে পার বাক্স না) রোগীর 
অবস্থাস্গসারে উহার প্রভেদ হইয়! থাকে । 

একটা নালীপথ সম্থচিত, অথবা! তাহার চতুষ্পার্বস্থ টিহ্ব সন্ৃচিত ও 
অক্ষিকোটর-প্রাচীরে সংলগ্ন হইলেও-_একৃট্রোপিয়ম্‌ রোগ অভ্যু্দিত হইতে 
পারে। কিন্ত অস্থি-পীড়াজাত ব্যতীত এই স্থানে, প্রায়ই নালীপথ উৎ- 
পন্ন হয় না) এবং অস্থির পীড়াজাভ হইলে, অগ্রে পীড়িত অস্থি 
অপনয়ন ন! করিয়া» এক্‌ট্োপিয়্ আরোগ্য করিতে যত্ব করা বৃথা । পীড়িত 
অস্থি অপনীত হইলে, অক্ষিপুটকে স্বস্থানে প্রত্যানীত করিবার জন্, 
উপরি-বর্ণিত কোন একপ্রকার শস্ত্প্রণালী অবলগ্বন করিতে হয় । অক্ষিপুটের 
এই বক্তা সচরাচর অধিক দুর পর্য্যন্ত হয় না, এবং তাহা না হইলে নালী- 
পথের চত্দার্স্থ সংলগ্ন টিন গুলি হত পূর্বক স্বতস্ত্রিত করা৷ আবশ্তক যাহাতে 


১৫২ অক্ষিতত্ব। 


অক্ষিপুট মুক্ত এবং ক্ষত-কলস্কিত স্থানের সক্কোচন হইাতে আকর্ষিত হইলে চঙ্ষু 
মুদিত হইতে পারে, এই স্থানের প্রান্ত তারের স্ুচার্‌ দ্বারা একত্রীভূত, 
এবং সাধারণতঃ তৎসঙ্গে২ং. একখণ্ড কন্জংটাইভাও ছেদন করিতে হয়, 
যাহাতে শেষোক্ত স্থান সন্কুচিত হইতে পারে। শস্ত্প্রক্রিয়ার পর কিছুদিন 
পর্য্স্ত, অক্ষিপুটকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডে দ্বারা আবদ্ধ করিয়া মুদিত 
রাখিতে হয়। 

মিষ্টার লদন্‌ সাহেব, উর্াক্ষিপুটের সম্পূর্ণ একট ট পির নিরাময় করিতে 
নৃতন অক্গিপুট প্রস্তত ' করেন। অক্ষিপুটের সংযোগ অপনীত করিয়া» 
টার্স্যাল্‌ প্রান্তভাগকে সংলগ্ন স্থানের নিকট দুইটা স্থানে ছেদ করতঃ 
সেই ছুইটা স্থান সুন্ম সুচার্‌ দ্বারা একত্র সংযুক্ত করেন। এইরূপ করা 
হইলে, নির্দিষ্ট সমতল স্থান পাওয় যাঁয় এবং অন্ত স্থান হইতে এক খও চর্ম 
আনয়ন করিয়া তথায় সংস্থাপিত করিবার বিলক্ষণ স্থধোগ হয়। রোগীকে 
এই অবস্থায় রাখিয়া, পরে চতুর্থ দিবসে, যখন উক্ত ক্ষত স্থান সুস্থ গ্র্যানিউ- 
লেশন্‌ দ্বারা আবৃত হয়, তখনঅন্তস্থান- হইতে "ছআঁনির আকার একখণ্ড 
চন্দন লইয়া তথায় নিয়োজিত করেন । ইহার ছুই দ্রিবস পরে, তদপেক্ষা-কিঞ্চিং 
বৃহদাকার আর একখণ্ড চর আবার নিয়োজিত করিয়া থাকেন। উভয় খণ্ড 
চর্ম গ্র্যানিউলেশন্‌ যুক্ত অক্ষিপুটে সত্বর সংযুক্ত হয় $ এবং উহাদের উভয়ের 
মধ্যবর্তী ক্ষত শীত্রং নৃতন ক্ষতকলঙ্কিত টিন্থ দ্বারা আবৃত হুইয়! পড়ে । এই 
রূপে ষে অক্ষিপুট প্রস্তত হয়, তাহা চক্ষুকে বিলক্ষণ অৰৃত করিয়া রাখিতে 
পারে ; কিন্তু অঙ্গিপুটের চর্ম হইতে এই ছুই খণ্ড আনীত চর্খের বর্ণগত বৈধ- 
দৃশ্ত থাকায়, রোগী দেখিতে একবিধ বিশ্রী হয়। এই নিযোজিত চর্ম সত্বর যে 
কেবল রজ্বহানাড়ী সমাধুক্ত 'হয় এমত নহে, উহাতে চেতনাঁশক্তি 
উপস্থিত হইয়া থাকে $ এবং এমত কি, দশ কিন্বা বার দিবস পরে, স্থলাগ্র 
শক্ত দ্বার! স্পর্শ করিলেও তাহ! অস্ৃভূত হস্ক | মিষ্টার্‌ লন সাহেবের মতে 
যে অবস্থায় এই নূতন চর্ম নিক্মোজিত করিতে হয়, তাহা নিয়ে লিখিত হই- 
তেছে। ১ মতঃ১- সুস্থ গর্ানিউলেটিং ক্ষতোপরি উক্ত নৃতন চর্ম আনয়ন করিয়া 
সংস্থাপিত করিতে হয়। ২ র়ত£,- কেবল চর্ম সং স্থাপিত করিতে হয়, এবং 
বিশেষ যন্ত্র সহকারে যাহাতে এই চর্ম মেদ সংযুক্ত না থাকে _-তঘ্িধান করা 
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বৈধ । ৩ র়তঃ,--উক্ত চর্দাখণ্ড, গ্র্যানিউলেশন্‌ যুক্ত গ্ষতোপরি সর্বস্থানে 
সুন্বররূপে নিয়োজিত করিতে হয় । ৪ খতঃ,_যতদিন পর্যন্ত এই নূতন চর্ষ্ে: 
জীবনীশক্তি না আইসে, ততদিন প্ধ্যন্তউহ্াকে স্থিরতাবে এইরূপ অবস্থায় ' 
রাখিয়া দিতে হয়। উহার উপর এক পর্দা বিণ্ট, প্রদান করিয়া, তুলার 
একটা ক্ষুত্র কম্প্রেস্‌ও ব্যাণডেজ্‌ দ্বারা! বন্ধন করিয়া রাখিয়া দিলে উহ! ক্রমশঃ 
উষ্ণতা প্রাপ্ত হইয়। জীবনীশক্তি ধারণ করিতে থাকে । 


উাইকিয়েসিস্‌ বা ইন্ভারসন্‌ অব্‌ ফিলিয়] (1::15115519 
9: 17159781005 0£ 029 01119) ব1 বক্রপক্ষ্ব ।--__বিশেষ মনোষোগ 
সহকারে কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগোপশম না করিলে, অথবা টিনিয়! টার্সাই 
রোগের পর, কখন২ং এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। দময়ে; সময়ে 
কেবল স্থানে স্থানে কতিপয় পক্ষ মাত্র বক্র হইন়্াঁ পড়ে ঃ অবশিষ্ট পক্ষ 
প্রকৃত অবস্থায় স্থায়ী থাকে । ৰকখনং সমুদায় পক্ষ সমষ্টি অথবা অক্ষিপুটের 
এক স্থানস্থ পক্ষ পীড়িত হইয়া! থাকে; কিন্ত সকল অবস্থাতেই সমান 
কলোৎপত্তি হয়£ সতত গন্ম ঘর্ষণজনিত অক্ষিগোলকের .উত্তেজন! 
দ্বারা পুরাতন কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ এবং কালক্রমে কর্ণিয়ার অশ্বচ্ছতা ও 
ৃষ্টিবিনাশ ঘটিতে পারে । এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগ হইতে 
প্রতির হইবার কারণ এই যে প্রথমোক্ত €রাগে পক্-সম্রির সহিত অক্ষি” 
পুটের পক্ষপ্রাস্ত চক্ষুরঅভ্যন্তরে উপ্টাইয়া আইসে। কিন্তু ট্রাইকিয়েসিস্‌ 
রোগে অক্ষিপুট সম্পূর্ণ রূপে গ্রক্কতাবস্থায়্ থাকে অথচ পক্ম অক্ষিগোলকের 
অভিমুখে বক্র হুইসা পড়ে । . 
লক্ষণ |--+-পীড়ার আক্বতন এবং বক্র পক্ষের অবস্থানাহুসারে এই 
'রোগের লক্ষণ সকলের ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে। কতিপয় পক্ষ বহিরপাঙ্গদিকস্থ 
অক্ষিগোলকে ধর্ষণ করিয়া যে উত্তেজনা হ! অস্থবিধা আনয়ন করে, তাহা! 
কর্িয়ার উপর একটি মাত্র গ্ষ্ ঘর্ষণের "উত্তেজনা, বা অন্সবিধার তুল্য নহে। 
অচিকিৎলিততাবে থাকিলে, এই রোগের ষমুদ্ধায় স্থলে প্রথমে স্থায়ী কন্জংটি- 
ভাইটিস্‌ রোগ ও তৎপরে কর্ণিয়ার আবিলতা!. এবং পরিশেষে উহাতে রক্ক- 
বহছা-নাড়ীঃসন্বদ্ধীয়:অন্বচ্ছত। জন্মিা, তত্গিন্ীণকে ধ্বংস করিতে পারে । 
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- কেবল ছুই একটী মাত্র পক্ষ বক্র হইলে প্রথমতঃ কেবল পুরাতন কন্জং* 
টিভাইটিস্‌ রোগ বিষয়েই আমাদের দৃষ্টি প্রধানতঃ নিয়োজিত হয়। যাহাহউক 
এই সময়ে অক্ষিপুট পরাস্ত উল্টাইয়৷ উহার পক্ষ্প্রান্ত অনাবৃত করিলে, বক্র 
পক্মগুলিকে দেখিতে পাওয়া যায়। এই নিমিত্ত কি সামান্য কি গুরুতর সকল 
প্রকার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগে অক্গিপুটের পক্ষপ্রীন্ত পরীক্ষঃ করিয়া তথায় 
কোন পক্ষ বক্র হইয়াছে.কি না দ্বেখা উচিত। ৃ 

সাধারণ মিউকো-পিউরিউলেণ্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগে চক্ষু সতত 
উত্তেজনাশীল থাকে ; এবং রোগী তাহাতে সর্বদদ! বর্ষণ করতঃ, এক বা 
তদধিক পক্ষ বক্র করিয়া দেয় স্থৃতরাং তদ্দার! অধিকদিন প্রদাহ স্থায়ী থাকে, 
এইবপ স্থলে অনিষ্টকারী পক্ম উৎপাটিত ন! করিলে, 'কোন প্রকার ওষধ 
গ্রদানে দোগোপশম হয় না। 

কোনং ব্যক্তির জন্মাবধি ছুইটী পক্মবীথিকা 'আছে, এররূপও ৰখনং 
দেখিখে পাওয়া যায়। অন্তর্দিকস্থ বীথিকা প্রায়ই বক্র) এবং এই অবস্থা 
ডিস্টাইকিয়েসিস্‌ (10150101855 ) বা দিপক্ষাবক্ত শবে উলিখিত হর! 
অর্থ বোধের নিমিত্ত এই প্রকার ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগের নামোল্েখ হইল ; 
উহাতে কোন বিশেষ বিধ লক্ষণ অভ্যুিত হয় না। | 

চিকিৎুস] ।-___পীড়ার আধিকা অনুসারে এই ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোঁগের 
চিকিৎস! হইয়! থাকে । যদি কতিপয় পঞ্মম মার বক্র হইয়া থাকে, তৰে 
উক্ত পদ্নগুলিকে ফর্সেপ্স, ঘাঁরা ধৃত করিয়া, ক্রমে এক একটীকে তাহাদের 
ফলিকল হইতে উৎপাটিত করিতে হয়। এইরূপ উত্তোলন করিবার সময় 
যাহাতে পঙ্গম ছিন্ন না হয়, এরূপ সাবধান হওয়া বিশেষ প্রয়োজনীয় ; নতুব! 
অক্ষিপুটে উহার কর্ণ প্রান্ত অবশিষ্ট রাখিয়া দিলে, তাহা বরণি্নায় সতত 
ঘর্ধিত হইয়া, সমস্ত পন্মেন যত অপকার করিতে ন! পারিত, তদ- 
পেক্ষা অধিকত্তর অপকার করে। অতএব প্রত্যেক পক্ষকে অক্ষিপুট 
পরাস্ত সন্নিকটে ধৃত করিয়া, ও বিশেষ সাবধান হুইয়৷ আস্তেং মূল সমবেত 
সমুদয় পক্ষঃ উত্তোলিত করা! আবশ্ক। ছুূর্ভাগ্যক্রমে আমরা এইরূপে মূল 
সমবেত পক্ষম উত্তোলিত করিতে পারি না; অন্ত একটী পক্ষ তথায় সত্বর 
উত্থিত হইয়া, যে অভিমুখে পূর্বপক্গম ছিল, ঠিক তদভিমুখে প্রধাবিত 
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হয়। অতএব এই সাঁমান্যক্ূপে উৎপাঁটান করিতে হইলে, উৎপাটিত পক্ষন 
স্থানে নূতন আর একটা পক্ষম উখিঅহইতে পারে বলিয়া সতত সতর্ক থাকা 
উচিত! ূ 
অতএব সচরাচর পক্ষম উৎপাটিত করিতে হইলে, উহার মূল পর্য্যস্তুও সঙ্গেং 
ধ্বংস করিতে হয়, ইহ! সাধারণতঃ পরামর্শ সিদ্ধ 1 এই অভিপ্রায় সাধনের 
নিমিত্ত নাইট্রেট অব্‌ সিল্তারে মগ্ন একটী নিভ্ল্‌ ব! চিক! উৎপাঁটিত. পক্ষ- 
ছিদ্র দির মূল স্থান পর্য্যস্ত নিমজ্জিত. করিতে হয়। এই মূল অক্ষিপু্টের 
পন্নম প্রান্ত হইতে সচরাচর প্রায় ৯ ইঞ্চি পরিমিত দুরে অবস্থান করে । 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব কষ্টিকে মগ্ন কতিপয় ক্যাটার্যাক্ট্‌ নিড্ল এই 
অভিপ্রায়ের নিমিত্ত সঙ্গেং রাখেন! নাইটেটে, অব্‌ সিলভার্‌ অগ্নি সস্তাপে 
জ্রবীভূত (89510) করিয়া! সেই দ্রবমধ্যে মগ্ন নিড্ল অপনীত করিয়া লইলে 
দেখা যাইবে যে, স্থান ক্টিকের পাতলা! স্তর দ্বারা আবৃত হইয়া! পড়িয়াছে । 
অক্ষিপুটকে উপ্টাইয়! বক্র পক্ষম উত্তোলন করা বিধেয় ? পরে চিকিৎসক 
বিশেষ দৃষ্টি সহকারে উক্ত পক্ষেনর কন ছিদ্র মধ্যে কষ্টিকে আবৃত নিড্ল 
সৃলস্থান পর্যন্ত নিমজ্জিত করিষ্না, পরিশেষে তাহা' অপনীত করিয়। লইবেন । 
উক্ত স্থান কষ্টিকের দ্বারা, বিলক্ষণ উত্তেজিত হইয়! পক্ষাস্কুর নিনষ্ট করে; 
স্থতরাঁং তাহাতে আর একটী পক্ষম নবোখিত হইতে পারে না। নাইট্র্ট্‌ 
অব্‌ সিল্ভারের পরিবর্তে লাইকর্‌ পোট্যাসি অথব! তরলীরুত গো্যাসা 
ফিউজাঁতে উক্ত নিড্ল্‌ মগ্ন করা, যাইতে পারে ! 
এইরূপ এক ডজন পঙ্গম উৎপাটিত করিয়াও কৃতকার্য্য হইতে পারা যায়. 
কিন্তু দীর্ঘকালস্থায়ী স্থলে, যেখানে সমুদয় পক্ষ সমষ্টি অথবা! অক্ষিপুটের বাহা- 
_দ্বিকস্থ বা অভ্যস্তদ্ধিকস্থ পক্ষম সমষ্টি বক্র হুইয়াঁছে, তথায় অন্য প্রকার উপায় 
অবলম্বন করিতে হয়। পূর্বে এস্ট্পিয়ম রোগে যন্্রপ বর্ণিত হইয়াছে 
(১৩৯,পৃষ্ঠা), এস্থলেও তক্পে অস্কুরসমবেত সমুদয় পক্ষাসমষ্টি নিফাশিত করিতে 
হয় ? অথব! বক্র পক্মসম্টিকে প্ররৃতীবস্থানে স্থায়ী রাখিবার নিমিত্ত, তদুর্ধদেশে 
সমুদয় অথবা কিয়দংশ পুটোপাস্ি গহ্বরিত করা উচিত।. যখন চক্ষুর 
বহিরপাঙ্গ দেশস্থপদ্ষম বক্র হয়, তখন আমার মতে এই শঙ্ত্ প্রক্রিয়া বিশেষ 
উপকার হইতে পারে। কখন২ অঙ্গিপুট হইতে কিম়দংশ চর্ম কর্তন 
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করিয়া লইলে, পুটপ্রান্ত উল্টাইয়া আসিরা! বক্ত পক্ষমসমষ্টিকে আর অধিক 
কাল অক্ষিশোলকে ঘর্ষিত হইতে দেয় না। কিন্ত গুরুতর স্থলে, অক্ষিপুটের 
প্যান্লিত্র্যাল্-প্রাস্তভাগ উল্টান অপেক্ষা, যে উপায়ে অঙ্কুর সমবেত পক্গন 
' বিনষ্ট হয়, তাহা অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ। কারণ পূর্বেই বল! গিয়াছে 
যে, ট্রাইকিয়েসিস্‌ মগ অক্ষিপুটের রোগ নহে, পুটপক্ষ্োর রোগ 1". 
মিষ্টার পাউক্সার সাহেব * বলেন ঘে, এই অভিপ্রায়ের নিমিত্ত যে 
শস্্প্রক্রিয়া সাধিত ' হইয়া থাকে, তন্মধ্যে দিয় লিখিত শস্তপ্রক্রিয়! 
সর্বাপেক্ষা অন্ুমোদনীয় (১৭শ*, গ্রতিকৃতি)। 
১৭শ৯, প্রতিকৃতি “একটা সুচিকাতে হুক্ষ্ম রেসমের সুত্র সংলগ্ন 
করিয়া, অক্ষিপুটের বাহ্‌ ও অভ্যস্তর প্রাস্তের 
মধ্যস্থানে (2) প্রবেশিত করিয়া» সিলি- 
য্লারি বা পঙ্গ্য প্রান্তের কিঞ্িদুর্ধে (৪) চর্ম বিদ্ধ 
করিতে হয়) পরে মন্মধ্যে সুত্র সঞ্ালিত 
করতঃ শোষোক্ত ছিদ্রে (8) হুচিকাকে পুঅঃ 
প্রবি্করিয়া, অক্ষিপুট প্রীন্তের সমাস্তর- 
ভাবে যত দূর পর্য্যন্ত পক্ষগুলি বক্র হইয়াছে, 
এ ততদূর পর্ধ্যস্ত (৫) প্রধাবিত, হইতে দেওয়! 
উচিত। অতঃপর আবার সুত্র সঞ্চালিত করিয়া, এই শেযোক্িটছিদ্রের মধ্যে 
স্থচিকা পুনঃ প্রবিষ্ট করতঃ লম্বভাবে পুটপ্রান্তের বা 'ধারের মধ্যস্থলে (9) 
আনয়ন করিতে হয়। পরে হুত্রের ছুই প্রান্ত বন্ধন করিয়া, তথান্ন উহাকে 
স্বয়ং কর্তিত হইয়া বহির্গত হইতে দেওয়া উচিত। এইরূপে উদ্রিক্ত পুয়োৎ- 
পত্তি বারা অনিষ্টকারী পঙ্গেযর অঙ্কুর সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হইয়া যা, এবং অন্ত 
কোনবিধ কষ্টান্গভব হয় না” ও 
অপেক্ষাকৃত ছূ্দম্য ট্রাইকিয়েসিস্‌ হ্ছুলে পক্াস্থুর (সববেত পুটের বাহ 
ধার স্থানাস্তরিত করা ( টিনা ) অনেক সময়ে বিশেষ উপকারী 
হইয়া থাকে। ণ 
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এই শক্প্রক্রিয়া অত্যন্ত শ্ীর্ঘকালব্যাপক ও সাতিশয় যন্ত্রণাঁপ্রদ বলিয়া, 
রোগীকে ক্লোরোকর্ম প্রত্ৃতি অটৈতন্যকর ওষধের অধীন আনা 'আবশ্বক। 
একজন সহকারী চিকিতৎদক রোগীর সম্ভক ও এক খানি হর্ণ স্প্যাচুলা 
অক্ষিপুটের নিষ্ধে : প্রবিষ্ট করতঃ, অক্ষিগ্রোলক হইতে উহাকে কিঞ্চিৎ 
'অন্তরিত করিয়া, অক্ষিপুটপ্রাস্ত স্প্যাচুল! হইতে বিঞ্চিৎ উপ্টাইয্ব। ধরিবেন। 
তৎপরে অক্ষিপুটকে একখানি সুক্ষ স্ক্যাল্‌্পেল্‌ দ্বার ছুই যানরেখা গভীর 
করিয়। বিদারিত করিতে হয় ( ১৭ শ, 1 প্রতিক্কতি-দেখ )। কিন্তু এই 
বিদারণ ল্যাক্রিম্যাল্‌. গংটম্‌ পর্ধ্যস্ত ৃ 
হওয়া কদাচ বৈধ হয় না। এই ১৭শ, 1 প্রতিকৃতি । 
বিদারণে অক্ষিপুটের পশ্চাৎস্তরে কন্‌- 
জংটাইভা, পুটোপাস্থি এরং পুটগ্রস্থির 
(2581 8150) খাতচয় (10999 ) 
'অবস্থিতি করে $ অপর অর্থাৎ সম্থুখবর্তা 
স্তরে অক্ষিপুটের অবশিষ্ট নির্মাণ, এবং 
হ্যায়ার ফলিকল্‌ বা পক্মকোষ সকল 
(9812 101150198 ) অবস্থিতি করে.। 

অন্তএব পুটোপাস্থির উপরিভাঁগের 
অতি সগ্গিকটেই এই বিদারণ কর! 
'উচিত। সার্দেক মানরেখা! হইতে ছুই 
মানরেখা উর্ধে ও বহিঃপ্রান্তের সমাস্ত- 
রাল আর একট্রা বিদারণ সম্ুখস্তরের মধ্য দিয়া পুটোপাস্থি, পর্য্যস্ত করিতে 
হয়। এই বিদারণের হুই শেষ প্রান্ত প্রথম বিদারিত স্থানের শেষ প্রবস্ত 
অতিক্রম করিয়া থাকে, অর্থাৎ তদপেক্ষা কিঞিৎ্ বৃহ-হয়। অতঃপর 
এক্ষণে উক্ত স্তর একটা সে্ুর আকারে পরিণত হইল 9 উহার ছুই শেষ প্রান্ত 
অক্ষিপুটে সংযুক্ত এবং উহার পশ্চাতে পক্ষান্থুর সংলগ্ন হইয়া! থাকে । এই দেতু 
নির্মিত হইলে, দ্বিতীয় বিদারণের শেষ ছুই প্রান্ত হইতে চর্ম মধ্য দিয়া 
অর্ধচন্্রাক্কতি বিদারণ করিতে হয় » এবং তাহাকে ফরুসেপ্প, দ্বার ধৃত করতঃ, 
সাবধান পূর্বক অর্বিকিউল্যারিজ্‌ পেশীকে অনাহত ভাবে রাখিয়া ছেদ করিয়া 
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লইতে হয়। যে পরিমিত পক্ষ বক্র এবং চর্ম লোৌল ও শিথিল হয়, তদক্ষযায়ীক 
এই ফ্যাপের আয়তন এবং উহার শীর্ষকব্যাস বৃহৎ হওয়। উচিত; এক ৰা 
ছুইটা স্থচার্‌ দ্বারা এই অর্চন্ত্ুবৎ বিদারণের ধার এবং যে সেতুর আকার 
চর্ম পক্গুলি আবদ্ধ থাকে তাহা মুদ্রিত রাখিতে হয় $ এবং সেই চান 
সকলের আকর্ষণ দ্বারা“কক্র গন্ গুলি সমতল হইয়া উঠে, অথবা অক্ষি- 
কোটরের প্রাস্তাভিমুখে বক্র হইয়া আইসে ॥ তৃতীয়, দিবসে স্ুচার্‌ সকল 
উন্মুক্ত করিয়া লওয়! উচিত ।* ডাক্তার ম্যাক্নামরা। এই শস্ত্রপ্রক্রিয়া টিংকি- 
য্যাসিস্‌ রোগের ছুরূহ অবস্থাতেও উপকারী বিৰেচন! করেন । 

অনেকানেক ছুর্দম্য টুহিকিয়েসিস্‌ ওরাগে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহের 
এই শস্তপ্রণালী অবলম্বন করিয়া বিলক্ষণ কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন । 

অক্ষিপুটের সংযোজন (4.0,981079 )--৯-কখন২ অক্ষিপুট- 
ঘ্বয়ের সিলিয়ারি বা পক্সযুক্ত প্রান্তভাগ আংশিক ঝা সম্পূর্ণক্লপে সংযুক্ত হইয়া 
যা়। এই সংযোগ আজন্ম হইতে থাকিতে পাঁরে, অথবা, অম্য কোন কারণে 
অক্ষিপুটের প্রনস্ততাগ হইতে ত্বগুন্ুক্ত হইলে আবিভূতি হয়? সুতরাং সাংসারিক 
কার্য নির্বাহার্থে রোগীর চক্ষু সম্পূর্ণ অকর্ধরণ্য হইয়া! পড়ে । যাহাহউক অক্গি- 
পুটের প্রান্ত কোন প্রকার রাসায়নিক বা মেকানিক্যাল্‌ বা ভৌতিক কারণে 
অপায়গ্রস্ত হইয়া, এইরূপ ঘটন! সচরাচর অত্যুর্দিত হইয়া! থাকে ৯ তত্ধ্যতীত 
অন্য কোন পীড়া কারণে অতি কদাচিৎ উৎপন্ন হইতে (খা যায়, ৷. 

সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামার! সাঁহেব এইরূপ একটা, রোগী চিকিৎসা 
করিয়াছেন। অক্ষিচিকিৎসালয়ে আসিবার প্রাক তিন মাম পূর্ব এই ব্যক্তি 
একটা শার্দুল দ্বারা! আক্রান্ত হইয়াছিল। তাহাতে শার্দুলের থাবা দ্বারা এ 
ব্যক্তির ললাটদেশ হইতে মুখমগ্লের বামপা্ব প্য্যস্ত সমুদয় স্থান ক্ষত রিক্ষত 
হইয়া, গিয়াছিল। অক্ষিপুটের অধিকাংশ চর্ম ছিল হওয়ায়। উহাদের 
নাসিকা দিকম্থ চর্ম পরস্পর সংযুক্ত হুইয়! যায়) সুতরাং তৎকালে রোগী 
চঙ্ুরুদ্দীলন করিতে পারিত না। ইহাতে ব্যক্তি কেবল বিগতশ্রী হইয়া- 
ছিল এমত নহে; উহার উক্ত চক্ষু সম্পূর্ণ অব্যবহা্ধ্য হইয়া পড়িয়াছিল:। 
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সেকানিক্যাল্‌ কারণোছুত অন্যান্য সংযোজন. স্থলের ন্যায়, এই রোগীর 
আক্ষিক ও পুটীয় উভয় কন্জংটাইভা পরম্পর মিণিত হইয়! গিয়াছিল । 

চিকিৎসা 1--"-আজনসজ, অথবা. কোন প্রকার অপায় কারণে অক্ষি- 
পুটদ্বয় পরস্পর সংযুক্ত হইলে, উক্ত সংযুক্ত স্থানের অধঃদিক দিয়া ডাইরেক্টর 
নামক শলাকা প্রবিষ্ট করিয়া) একধানি ছুরিকা বাঁ কচি দ্বারা ঠিক সংযুক্ত 
স্থান বিদারণ করিতে হয়। বতদিন পর্যাস্ত উভয়াক্ষিপুটের প্রান্তদ্বয় শুফ হইয়। 
না আইসে, ততদিন পধ্যন্ত উন্ধাদিগকে পরম্পর অন্তরিত করিয়! রাখিতে 
হয়। ছুপ্যগ্য ক্রমে. অনেক স্থলে আক্ষিক ও পুটীয় উভয় কন্জংটাইভা 
পরম্পর সংযুক্ত হইয়! ছরারোগ্য উপসর্গ উপস্থিত করে। কন্জংটাইভার 
এই সংযোজনকে মিথ্বিকেরণ (91001810800 ) নামে আখ্যাত করা যায়? 
এবং তাহা কন্তংটাইভার রোগসমূহ প্রকরখে বর্ণিত হইয়াছে? 

অক্ষিপুটের শোঁফ (030509 )।-__-নানাবিধ রোগের অর্থাৎ 
যেমন, ক্ফোটক, মুখমগুলীয় চরের গ্রাদাহিক পীড়া, অথবা! দুরবর্তা ঘদ্‌ 
পিণ্ডের ও কিডনীর পীড়া ইত্যাদি রোগের সহকারে কখন কখন, 
অক্ষিপুট শোফযুক্ত হইয়া থাকে । কিন্ত নিয় লিখিত অবস্থায়, দরিদ্র লোক 
দিগের এই শোফ হইতে দেখা যায়। বোধ হয়, রোগী একপ বর্ণন। করিয়া 
থাকে যে, সে পূর্বব দিবস রাত্রিতে নিজ্রা যাইবার পূর্ব্বে বিলক্ষণ সুস্থ এবং 
কোন অনাবৃত স্থানে নিদ্রিত ছিল; প্রাতঃকালে অকন্দাৎ দেখে অক্ষিপুটের 
কাঠিন্ত ও ক্কীতি প্রযুক্ত চক্ুরুত্মীলন করিতে পারিতেছে না । এই স্থানে 
কিঞ্চিৎ বেদনা অন্ভব হইতে পারে, কিন্তু তাহ! না খাঁকিতেও :পারে, অক্ষি- 
পুট শোফযুক্ত, উল, স্ফীত ও উহার বর্ণের কোন পরিবর্তন হয় না| উহাকে 
বলপূর্বক উদ্ভোলিত করিয়! দেখিলে দেখা যায় যে, 'আক্ষিক কন্জংটাইতাও 
শোফযুক্ত কিন্ত প্রদাহযুক্ত নহে, এই সকল অবস্থা সচরাচর কোন কীটাদি দ্বারা 
ঘংশন, অথবা রোগীর মুখমগ্ডলে নৈশিক আর বায়ু প্রবাহ এতছুতয়ের এক- 
তর কারণ হইতে সমূভূত হইয়া ধাকে। সাধারণতঃ যদি কোঁন পতঙ্গের 
দংশন বিষ হইতে সমুস্ভূত হয়, তবে দশনাঙ্কিত স্থান স্পষ্ট অনুভূত এবং 
উহার চতুম্পার্শবত্তীস্বীত স্থান অপেক্ষা সেই দংশিত স্থান সমধিক যন্ত্রণাদায়ক 
এবং প্রদ[হিত হয়। অধিকস্ত সচরাচর উভয় চক্ষু এই রোগে আক্রান্ত হয় 
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নাও কিন্ত শীতল বায়ু সংস্পর্শনিত হইলে, ্রীস্থানে কোন যন্ত্রণা ভন্ুৃতুত " 
হয় না, তবে অক্ষিপুটের সেলুল।র টিস্থুর স্ফীতি ও আয়াম প্রযুক্ত কেবল ' 
যৎ্কঞ্চিৎ যাতনা হইয়া থাকে) এবং সচরাচর উভয় চক্ষুই সমভাবে আক্রান্ত 
হয়। ইহাতে অক্গিপুটদ্বর় আরক্তিম ও প্রদাহিত হয় না। 
এই সকল স্থলে কোনরূপ বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন রাখে না) 
য়াসিটেট অব্‌ লেড্‌ সলিউশন্‌ দ্বারা উক্ত অংশ. ধৌত কর! বিধেষ্ব 5. এরং তাহা 
হইলেই স্কীতি সচরাচর সত্বর অপনীত হুইয়! যায় 
ইম্ফিলিম। বা বাযুস্ফীতি [00007508509 ). | অক্গিপুটের, 
শৌফের স্তায় বাযুস্কীতিও কোন দূরবর্তী অপায় বা পীড়! হইতে উৎপন্ন 
হইয়া থাকে। . যেমন ফুদ্ফুসের অপাক় সমৃদ্ভূত সাধারণ ইক্ষিসিম!, অথবা 
অক্ষিপুটের চর্মরনিয়স্থ কৌধিক বিধানেতে, নাষারন্ধ, অথর! ফ্রণ্ট ঢাল সাইম্ব 
সকল হইতে বায়ুর আগমন ইত্যাদি ঘার! সমুদ্ুত ইক্ফিত্িমা। পীড়িত অংশ 
শ্কীত.এবং.আয়াম যুক্ত হয়। কিন্ত উহার বর্ণের কোন পরিবর্তন হয় না। 
পীড়ন করিলে, চর্দের কৌধিক বিল্লীতে বাষুর বিদ্যমানতা মি 
শবানুভব (0160:8570 ) হইয়। থাকে? | 
চিকিৎসা ।____যে কারণে এই বিক্কতাবস্থা উৎপন্ন হয়, সেই কারণ 
অনুসারে এই রোগের চিকিৎসারও তারতম্য হুইয়া থাঁফে। স্থানিক ওষধ 
প্রদানে কোন প্রকার ফল দর্শে না ) বরং মত দিন পর্য্যস্ত টিস্ন সকলের স্ফীতি 
লাঘব না হয়, ততদিন রি টি কম্প্রেস্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ.বন্ধন করিয়! 
রাখিতে হয়। 
হর্ডওজম বা অন ( ন০০৫০010০) 1 ইহাকে সচরাচর টাই 
(9156) অর্থাৎ অঞ্জনিক! অব! সাধারণ-ভাষার় অঞ্জনি শবে কহিয়! থাকে । 
উহা! টার্সাল্‌ ম্যাও অর্থাৎ, পট রস্থির স্কীতি মাত্র।.ইহাতে এরই গ্যাও প্রদাহিত 
ও পৃয় সমাধুক্ত হয়, এবং তন্গিযিত্ত উহা অক্ষিপুটের বেধ মধ্যে ক্ষত স্ফোট- 
কারে অবস্থিত, থাকে । বহিষ্চন্মের সহিত উহার কোন সংশ্রব না থাকায়, 
তাহাকে অনায়াসেই উহার উপর . ইতস্ততঃ সঞ্চালিত করিতে পাঁরা যায় । 
ম্ূর্ণ করিলে, কঠিন .এবং. ষুত্র মটরের আকার হইতে শিশ্বীবীজ পর্য্স্ত 
নানাবিধ আকারে. উহা অনুসৃত হইয়! থাকে । সম্চরাচর ছূর্বল ও পীড়িত. 


টিনিয়। টার্সাই। ১৬১ 


ব্যক্তিরাই এই রোগ ভোগ করে) কিন্ত যুবা ব্যক্তি অপেক্ষা বালকদিগেরই 
এই রোগ অধিকতর হইয়া থাকে । 

উঠিবার সময় অঞ্জনিক! রোগে কণ্জু়ন হুইয়৷ থাকে । পরে উক্ত স্থান 
আরক্তিম ও স্কীত, এবং প্রায় সচরাচর অক্ষিপুউট শোফুস্ত এবং অত্যন্ত যন্ত্রণা- 


দায়ক হইয়! উঠে। 

এই রোগের প্রাথমিক অবস্থায় প্রদাহিত স্থানের পক্ষম. সকল উৎপাটিত করিয়া 
তৎপরক্ষণেই অন্ন তেজ বিশিষ্ট নাইট্র্রেট অব্‌ সিল্ভার পেন্সিলের ক্ষার 
পক্ষমম়লের ছিদ্র মধ্যে প্রয়োগ করা উচিত। এইরূপ করিলে সচরাচর প্রদাহ- 
ক্রিয়া স্থগিত হইয়া যাইতে পারে ১ কিন্তু যদি উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয় 
খাকে, তবে উত্তপ্ত পোল্টিস্‌ ছুই২ ঘণ্টা অন্তর প্রদান ও পরিবর্তন করিতে 
হয়। এইরূপে স্ফোটকের মুখ হুইয়াউঠিলে, ল্যান্দেট.নামক শস্ত্রের অগ্রভাগ 
দ্বারা উহাকে ভেদ করিয়! সমুদয় পুর বিনিঃস্যত হইতে দেওয়া উচিত । বল- 
কারক ওুঁষধ সর্ব! ব্যবহার করা আবশ্তক হইয়! থাকে ; নতুবা পর্যায়ক্রমে 
অনেক অগ্রনিক। অত্যুদিত হইয়! রোগীকে বিলক্ষণ কষ্ট ও অস্থবিধ। প্রধান 
করিতে পারে। | 


রলেফেরাইটিদ্‌বা টিনিয় টার্সাই (71910199068 ০: 15098 
ঘৃ৪) ) | পঞ্ষয গুলির হ্যায়ার ফলিকলের বা মূল-কোষের যে আচ্ছা- 
দক বিল্লি থাকে তাহাদের ক্ষতযুক্ত প্রাদাহিক অবস্থাই প্রধানন্তঃ টিনিয়। টার- 
সাই নামে খ্যাত এবং সচরাচর কন্জংটিভাইাটদ্‌ রোগ নিরাময় করিতে 'অব- 
হেল! করিলে উৎপন্ন হইয়া! থাকে। মিজ্ল্স্‌ অর্থাৎ হাম অরের পরেও 
উহা সচরাচর উৎপন্ন হয়। কিন্তু সহরের বহু লোক সমাকীর্ণ অপরিষ্কত স্থান- 
বাসী দরিদ্র দিগেরই এই রোগ হইতে প্রার দেখ! গিয়া থাকে । কিন্ত যে 
কোন অবস্থায় রোগোৎপত্তি হউকু ন1 কেন, প্রথমাবস্থায় রোগ শাস্তির 
নিমিত্ত বিশেষ বত্ম না করিলে, উহ? নাতি প্রবলভাবে দঈর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

সুবিধার নিমিত্ত এই টিনিয় টার্সাই রোগকে ছই অবস্থায় বিভক্ত 
করিতে পার। ষায়। প্রথম অবস্থায়, পক্ান্কুরে প্রবলরূপে পরিবর্তন সংঘটিত 
হইতে থাকে । দ্বিতীয় অবস্থায় পক্ষ বিনষ্ট হইয়া, অনাবৃত অন্দিপুট প্রান্ত 


১ 


১৬ই আঁক্ষতত্ব। 


ঘন ও কঠিন হয়; যাহ! সচরাচর লিপিটিউডো৷ ( [1:9০ ) অথব! বিয়ার 
আই ( 819: ৮5০) নামক অবস্থা ধারণ করে। 

লক্ষণ |-ল রোগী সর্বদা ক্ষীণচক্ষু কলিয়। প্রকাশ করিয়া থাকে। 
উভর চক্ষুই, বিশেষতঃ .কর্ণাকার্্যান্তে উহার! কণুয্মিত হইতে থাকে ) এবং 
প্রাতঃকালে অক্ষিপুট দয় পিঁচুটা হ্বারা! সংযুক্ত হইয়া রহে। এই সকল লক্ষণ 
অনেক দিন পর্যন্ত বর্তমান থাকিয়া, রোগীর অস্বিধা জন্মাইতে পারে ; 
কিন্ত এই রোগ এত গুরুতর হয় না যে, তন্ধার| রোগীর কর্ধকার্ধ্যা- 
দির কোন বাধা জন্মে। পীড়ার প্রথমাবস্থায় কোন রূপ প্রকৃত গুরুতর 
মন্ত্রণ না থাকায়, বালকের! তৎদময়ে এই রোগের বিচ্ছু বিসর্গও প্রকাশ 
করে না। 

পীড়াঁর প্রথমাবস্থায় টিনিয়! রোগাক্তাত্ত ব্যক্তির অক্ষিপুট পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলে বোধ হয় যে, উক্ত পুটের অসংলগ্ন প্রান্তভাগের সর্ধত্র অথবা! কোন 
এক স্থান ক্ষুত্ব কঠিন মামড়ীবৎ হইয়! রহিয়াছে । এই সকল শ্তষ্ক পিচুটার 
নিয়ে অসংলগ্ন অক্ষিপুট প্রান্তস্থ পক্ষামূলম্থদেশে কতকগুলি ক্ষুদ্র পষ্টিউল্‌ 
(80819) অর্থাৎ পুয়বটিও দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। চর্ম আরক্তিম ও 
প্রদাহিত হয় ঃ এবং উক্ত ক্ষুদ্রং পিম্পল্‌ সকল ক্রমশঃ পর্য্যায়ক্রমে উৎপন্ন 
ও বিদীর্ঘ 'হইক়্! চর্মোপরি "কেবল একটা ক্ষুদ্র মামড়ী মাত্র অবশিষ্ট 
রাখে) এই মামড়ী সহজে অপনীত করিতে পার! যায় না । কন্জংটাইতাও 
লতত কিয়ৎ পরিমাণে রক্ত পুর্ণ হইয়া থাকে। 

এই সকল অবস্থা! অল্প বা অধিক দিন পর্য্য্ত স্থায়ী হইলে, সিবেসিরস্‌ 
অর্থাৎ কেছগ্রস্থি ও'মিবোমিয়ান্‌ গ্ল্যাওড সকল উত্তেজনাশীল, ও তথা হইতে 
রস নিঃসরণের পরিমাণ বৃদ্ধি ও সেই রসের গুণের পরিবর্তন হয়) খাবং তত্রি- 
মিত্বই নিদ্রাবস্থায় রোঙ্গীর অক্ষিপুটদ্বর় সংযুক্ত হইয়া! যাঁয়। মামীর নিয়স্থ 
চর্্ঘ পরিশেষে ক্ষতবিশিষ্ট ও স্ফীত হুইস্ব। থাকে? এবং এ সফল মাফ্ড়ী 
আঁর অধিক দিন বুদ্বদাকার থাকে, ন! ১ উহ! খন ও কঠিন, এবং চক্ষু উত্তে- 
জনাশীঙ্গ হইয়া থাকে । রোগী কণকাল মাও অধ্যয়ন বা কোন কার্যে 
চক্ষু লিপ্ত রাখিতে পারে না ) রাখিলে, উহার চক্ষু আরক্তিম ও যন্ত্রণাদায়ক 
হইয়া উঠে। অক্ষিপুট প্রান্তের স্কীতি প্রযুক্ত পংটা অক্ষিগোলক হইতে 


টিনিয! টাঁসাই। ১৬৩ 


ছুরাপস্থত হইয়া পড়ে) সুতরাং লেকস্‌ ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (18089 1480117- 
ম2119) অর্থাৎ অশ্রবহ প্রণালীতে অশ্রু আসিয়া সঞ্চিত হয়) এবং কেবল 
গণডপার্্ দিয়া প্রবাহিত হইতে থাকে এমত নহে, চক্ষুতেও সঞ্চিত থাকিয়া, 
পুরাতন কন্জংটতাইটিদ্‌ রোগ আনয়ন করে। এই কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ 
আবার কর্ণি়ার উপরিভাগকে বন্ধুর করতঃ উহা'র ইপিখিলীয়্যাল্‌ স্তর সকলে 
পরিবর্তন উপস্থিত করে.। ইহাতে যদ্দিও কর্ণিয়া স্পষ্ট অন্বচ্ছ হয় না বটে, 
কিন্ত তদ্দারা কিয়ৎ পরিমাঁণে দৃষ্টির ব্যাঘাত জন্মে? 

এই রোগ দ্বিতীয় অবস্থায় উপনীত হইলে, অক্ষিপুট প্রীস্তের দীর্ঘস্থায়ী 
উত্তেজনা প্রযুক্ত পক্ষ্ম সমষ্টি বিনষ্ট ও পুগ্রান্ত বিবর্ধিত হইতে থাকে। 
যাহাহউক, পক্ষ্য সকল সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া যায় নাঁ। সৌভাগ্যক্রমে সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইলে তন্দারা রোগীর কিঞ্চিৎ উপকার বোধ হয়; কিন্ত উহারা 
সচরাচর মূল রাখিয়া চাত হইয়া যায় এবং তথা হইতে অন্ত পঙ্গু বক্র ভাবে 
উখিত হয়। ইহার মধ্যে আবার বিকৃতাকার কতকগুলি অক্ষিগোলকের 
'অভিমুখে বক্র হইয়া টাইকিয়েসিদ্‌ রৌগোৎপত্তি করে ৷ মাঁমড়ীর নিয়স্থ চর্ম 
ক্ষত, ও তন্মধ্য হইতে অধিক রস নির্গত হওয়ায়, আরক্তিম ও বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত 
অক্ষিপুটের প্রীনস্তভাগে ঘন মামূড়ি (0:86) সকল উৎপন্ন হয় । -এই সময়ে 
মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি সকল প্রদাহিন্চ হয়ঃ এবং পরিশেষে অনেকানেক স্থলে 
তত্প্রবাহিত প্রণালী সফল রুদ্ধ হইয়া, এই রোগকে ছুরারোগ্য করিয়া তুলে । 
অক্ষিপুটদ্বয়েরর প্রাস্তভাগ ঘনীতৃত হয়, এবং পংটা এ রূপে উপ্টাইয়াও প্রায় 
সর্ধদা মুদিত হইয়া যায়; সুতরাং অশ্রু নাসাঁপাঙ্গদেশে প্রবহমান থাকে । 
কর্ণিয়া আবিল এবং রোগীর অবস্থা যতদুর মন্দ হইতে পারে, ততদূর মন্দ 
হইয়া উঠে। এদিকে আবার ০০ রি প্রযুক্ত রোগী শ্রীত্রংশ 
হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা. ।-__-ছুইটি প্রতিকূল অবস্থা প্রযুক্ত টিমি়া! টার্সাই রোগের 
চিকিৎসা! অত্যন্ত জটিল হইয়! থাকে । ১ মতঃ, উহা! সাধারণতঃ বালক 
'দ্দিগেরই হই! থাকে $ এবং বালকের! শ্বভাবতঃ চিকিৎস। বিষয়ে সম্পূর্ণ 
অসহিষ্ু। ২ স্বতঃ, এই সকল বালক প্রায়ই রুণ্ন জনক জননী সম্ভৃত । এস্থলে 
'ইহাঁও বলা উচিত যে, টিনিয়া রোগ আরোগ্য করিতে হইলে, সাধারণতঃ 
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অগ্রে শারীরিক হূর্বলত! নিবারণ করা উচিত। উহা উপদংশ অথবা স্বফুলা 
রোগজ ধাতু, অথবা শারীরিক সাধারণ যে কোন দৌর্কল্য প্রযুক্ত উৎপন্ন 
হউক না কেন, অগ্রেসেই সকল রোগের চিকিৎসা কর! বিধেয়। এই 
সকল চিকিৎসার মধ্যে, বিশুদ্ধ বাযুসেবন, উত্তম আহার এবং সর্বদা 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্নভাবে অবস্থান উপকারজনক হইয়া থাকে । ওঁষধের মধ্যে 
কড্লিভর্‌ অয়েল এবং লৌহ ঘটিত ওষধ বিশেষ উপকারজনক। 

ওষধ দেবনের সঙ্গে২ স্থানিক ওষধেরও বিশেষ প্রয়োজন হইয়া থাকে! 
কিন্ত বালক্দিগের পক্ষে সেই সকল ওঁষধ ব্যবহার করিতে পারা যাঁয় না? 
বিশেষতঃ দরিদ্র লোকদিগের পক্ষে স্থানিক ওষধ ব্যবহার করা কষ্ট সাধা ) 
এ দিকে. আবার উহাদের অপরিষ্কার ভাবে অবস্থান প্রযুক্ত উক্ত রোগ 
আবিভূ্তি বা বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 

প্রথমতঃ আঁক্ষিপুটের প্রাস্তবর্তী মাম্ড়ী সকল এক খানি স্প্যাচুল! অথবা 
ক্যাটার্যাক্ট, নিড্ল দ্বারা অপনীত করিতে হয়। কোনং স্থলে অক্ষেপুটের 
উপরিভাগে কিয়ৎক্ষণের নিমিত্ত উত্তপ্ত কশ্প্রেস এবং পোষ্টিস্‌ প্রদান কর! 
উচিত ইহা! প্রদানে মাঁম্ড়ী সকল কোমল হয়, এবং তাহা হইলে কোমল 
চীরবাস এবং উষ্ণ জল দ্বারা উহাদিগকে - অনায়াসেই দুরীভূত করিতে .পাঁরা 
যায়। এই রূপে মাম্ড়ী সকলকে দূরীভূত করিয়া, হাইডার্জ অক্সাইড. ফুভা 
১ ড্যাম, .অঙ্গুয়েপ্টম্‌ নিস্প্লেক্স, ১ আউন্স) অথরা, অনুয়েপ্টম্‌ হাইডরর্জ, 
নাইটি.কো-অক্সাইড্‌ ডায়েলিউটম্‌ ১ ড্যাম, ককোয়া বটার্‌ ৩ ডর্াম্‌ঃ 
ছারা মলম প্রস্তত করিয়া, 'অক্ষিণুট প্রাস্তোপরি সাবধান পূর্বক প্রলে- 
পিত করিতে হয়। ইহাতে সাঁবধানের বিষয় এই যে, ঠিক পীড়িত 
স্থানে উক্ত মূলম প্রদান. করিতে হয়ঃ কেবল মামূড়ীর উপর গরদ্দান করিলে 
উত্ত ওষধে কোন ফলোদয় হয় না । 
. প্রথমবার চিকিৎসক স্বয়ং এই মলম. প্রলেপিত করিয়া দেন। তৎপরে, 
দিবসে ছুইবার করিয়া! উহ্থা প্রত্যহ প্রীবেপিত্ব করা উচিত। প্রাতঃ সন্ধ্যা 
ছুইবার রোগী উষ্ণ জল দ্বারা চক্ ধৌত করিলে, নুতন মাস্ড়ী সকল 
স্বতন্ত্র হইয়া যাইতে পারে ; এবং তৎপরে উক্ত মলম ব্যবহার করা উচিত1 
এই রূপ করিলে, সত্বর রোগাপনীত হইবে, এরূপ আশ! কর! যাইতে পারে । 


টিনিয়া টার্সাই। ১৬৫ 


অপেক্ষান্ততাস্থায়ী রোগ সমূহে, যেখানে অক্গিপুউপ্রাত্ত ক্ষতযুক্ত হয়, তথায় 

প্রথমতঃ পন্মসকলকে মুলদমীপে কৃ্ডিত করিয়া, মাম্ড়ী সকল এক খানি 
ফর্সেপ্স বারা অপনীত করা বিধেয়্ 8 তৎপরে নাইট্র্রেট, অব্‌. সিল্ভার্‌ 
পেন্সিল উত্ত ক্ষত স্থানের বহিঃপ্রাস্তোপরি ম্পর্শাককৃত করিতে হয়; অথবা 
দেই স্থান টিংচর্‌ অব্‌ আইওডিন্‌ বারা প্রলেপিত করা উচিত। চিকিৎসক 
ত্বয়ং এই সকল প্রলেপন প্রদান করিয়া থাকেন। তৎপরে রোগী তথায় 
ভায়েলিউট, অক্সাইড. অক্‌ মার্করি অয়েণ্ট মেন্ট, ব্যবহার করে। বাস্তবিক 
টিনিয়৷ রোগ প্রবর্তক ফঙ্গস্‌ (5088) অখব| প্যারাসাইট, (708188166 ) 
অর্থাৎ পরাঙ্গপুষ্ট মাম্ড়ী যতদিন পর্য্যস্ত বিনষ্ট না হয়, ততদ্দিন পর্য্যন্ত প্রতি 
সপ্তাহে অন্ততঃ হইবার করিয়া অক্ষিপুটে টিংচর্‌ অব্‌ আইওডিন্‌ ব্যবহার করা 
উচিত। 

ডাক্তার টিন্বারী ফক্স সাহেবের মতে টিংচর অব.আইওডিনের পরিবর্তে 
কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, গ্লিসিরীণে দ্রবীভূত করিয়া ব্যবহার করিলে, অধিকতর 
উপকার দর্শে। ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেবের যতেও উক্ত ওষধ উল্লিখিত 
রূপে ব্যবহার করিলে, টিনিয়া টার্সাই রোগে বিশেষ উপকারজনক 
হইতে পারে। কিন্তু উহার মাত্রা প্রথমতঃ ১ ভাগ কার্বলিক্‌ ্ন্যাসিড ৫ ভাঁগ 
গ্লিসিরীণ  তত্পরে ১ ভাগ কার্বলিক্‌ য্যাসিড ২* ভাগ গ্লিসিরীণে লোশন্‌ 
্রস্তত করিয়া, উদ্লোম তুলিক! দ্বারা প্রাতঃ সন্ধ্য1 ছইবার অক্গিপুট প্রান্তে 
প্রদান করিতে হয় । 

দীর্ঘকালস্থারী টিনিয়া, যাঁহাকে লিপিটিউডো বলে, তাহার অধিকাংশ 
স্থলে, রোগোপশম করা অতিশয় ছক্ষর। বাস্তবিক উহাতে যে অপকাঁর 
হয়, তাহা সংশোধন করাও অত্যন্ত ছূর্ঘট। যাহাহছউক গঙ্গ্াঙ্থর উৎপাটিত 
করিয়া ড্রাইকিয়েসিদ্‌ অর্থাৎ বক্রপক্ষ্ম রোগ এবং তজ্জনিত কর্ণিয়ার অস্থ- 
চ্ছতা কিয়ৎ পরিমাণে নিবারণ ব্লরা যাইতে পারে। কার্বলিক্‌ ফ্যাসিভ, 
লোশন্‌ দ্বার! ক্ষতোগশম হয় ) কিন্তু আমরা যত কেন চেষ্ট! করি না, স্থুলীভৃত 
পক্ষ বিহীন অক্গিপুটের অবস্থা কখনই দূরীভূত হয় না। 

পিডিকিউলি (79010011) ব! মত্ডকুণ |____সময়েং ক্ুতর ক্ষ 
মৎকুণবৎ কীট সকল পক্ষ্াসমষ্টির মধ্যে বাস করে। উহাদের ডিম্ব সকল 
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পক্ষ]াচ্ছাদন করায়, দেখিলে বোধ হয় যে, পক্ষ্মসম্টি কোন রূপ. কৃষ্তবর্ণ চুণ 
পদার্থ দ্বারা সমাচ্ছাদিত রহিয়াছে । এই সকল পরাঙ্গপুষ্ট কীট উক্ত স্থানকে 
কু যুক্ত করে; সুতরাং রোগী কণুয়ন করিতে প্রায়ই পক্ষমু সকলকে 
সুলাবশিষ্ট রাখিয়! ছিন্ন করিয়া ফেলে। এইরূপ উত্তেজনা ব্যতীত চক্ষু 
সুস্থ খাকে, এবং যত পুর্বক দেখিলে, পক্ষ সকলকে চূর্ণ অথব! ধুলি দ্বারা 
আবৃত বোধ হয়। লেন্স, (7,908) দ্বারা এ সকল মৎকুণ পৃথক২ স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায় । উষ্ণ জল দ্বারা গর স্থান বিলক্ষণ ধৌত করা ও পরে পক্ষ ও 
পুটগ্রাস্তে ষ্্াফিজেশ্রিয়া নামক উধধ মর্দিত করাই ইহার চিকিৎসা । আর 
উহাতে কোঁন উপকার না হইলে ব্লু মাকুরিয়্যাল্‌ অয়েন্ট মৈন্ট তিনবার করিয়া 
স্থানে প্রলেপিত করা উচিত। যদি ইহাতেও মৎকুণ সকল বিনষ্ট না হয়, 
তবে ছুই গ্রেশ হাইডরার্জ ক্লোরাইড, এক আউন্দ বলে মিশ্রিত করিয়া অক্ষিপুট 
ধৌত কর! উচিত। 


পঞ্চম অধ্যায়! 





৭0188878 08. পাও 10507051181 249353 89, পু 
ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্যামেজ অর্থাৎ অশ্রপথ মকলের 
রোগ নমুহ। 

পংটার স্বানাপপরণ ও অবরোধ (10180199092 800 
07১3৮:0০6008 01859 7১00069 ) 1----নুস্থ চক্ষুতে পংটা অর্থাৎ 
অশ্রর ছুইটা পংটম্‌ বা! দ্বার অক্ষিগোলকে স্পর্শ করিয়া থাকে) সৃতরাং 
অক্গিপুটত্বয় না উপ্টাইলে উহাদিগকে দেখিতে পাওয়! যায় না। চক্ষু মুদিত 
থাকিলে, পংটা লেকঙ্‌ লীক্রিম্যালিস্‌ অর্থাৎ অশ্রহথদে অবস্থান করে $. এই 
নিমিত্ত মন্যোর নিজ্িত ও জাগরিত উভদ্ন অবস্থাতেই অশ্রু পংটম্দয়ের 
অভ্যন্তর দিয়! অশ্রু প্রণালী (ক্যানালি- 
কিউলি), অশ্রথলি (ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাক্‌) ১৮শ, গ্রতিকৃতি। 
ও নাঁপ। প্রণালীতে ( নেজাল্‌ ডক্ট ) 
প্রবহমান হইয়া আপিয়া, পরিশেষে 
নামিকায় পতিত হয় । (১৮শ,প্রতিকৃতি) 

কোন কারণে পংটা স্থানচ্যত হইলে 

অথবা নাদারন্ধেঃ অশ্রু গমনের পথ 
অবরুদ্ধ হইলে, অশ্রহথদে নিস্তার 
সঞ্চিত হইয়া, কালক্রমে উত্প্লাবিত ও 
গওদেশ দিয়া প্রবাহিত হওতঃ, স্ননগীর 
বিলক্ষণ অন্থবিধা জষ্মার। 

অশ্র কেবল এই রূপেই নিঃস্থত হয় এমত নহে) কিন্ৎ পরিমিত অশ্রু 
কর্ণিয়ার সম্মুখে সতত ভাসমান থাকিয়! চক্ষুতে আলোক রশ্মি আসিবার 
গথ প্রতিরোধ করে ১ সুতরাং রোগী সুম্পষ্ট দর্শনের নিমিত্ত অনবরত উক্ত 
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অশ্রু মোচন করিতে থাকে). এবং পরিশেষে চক্ষু দীর্ঘকাল অশ্রু বিপ্ত 
থাকিয়া, পুরাতন. কন্জংটিতাইটিম্‌ রো এবং তথস্ষল সকল ভোগ করে । 
সাধারণতঃ অশ্রদীথং সরুলের আস্তরাররক মিহ্বেণ বা ঝিল্লি প্রদ্দাহিত 
হওতঃ, উক্ত পথ সকলের কোন স্থানে স্ট্িকৃচ্‌ (9০100: ) উৎপন্ন হইয়া! 
অশ্রু নিঃদরগে অবরোধ "প্রদান কিতা থাকে মাহা-হুইক, "পন্য প্রান্ত 
স্থল হইলে : যেমন 'টিনিয়া রোগে: 'ইহা,হর “ফিঘ। ১কম্জংটাইব! স্কুল 
হইলে যদি ভদ্বারা পংটা স্বস্থান ভরষ্ট-হুয় তাঁহা-হইউলন : এবিধ ঘটনা 
সমুপন্থিত হয়। আর ইহাও, দ্পই-দেখ্ দইতেছে চষে). খকৃট্রোপিয়স্‌ রোগ 
বেগে 'উ্পন্র হউক না কেন, তৎপন্েও এবহিখসহটামা/লরুলপৃকাশিত 
হয় ।. আনযগক্ষে বৃদ্ধ বয়সের ন্যায় -চচ্ষু: গস -ছইলেড' শংট$ জড়রাচর 
ইন্ভাজ্টেভ্য়া চকুরাগরিকুে নিকষ (2৭850 7 কইরা পান্ডে. ₹.. 
পংটার অবরোধ ছই গুকারনআাংগিকসও লক্ষূ্ণ চ.র্থানঘ, এক অথবা 
উপর পীড়ন রুরিলে-ল্যাক্কিম্য্যল্‌ পহটা হইব .এক-খিনু তরঙ-পনযার্থনিঃকুত 
হইয়! আইসে $কাযণহিউক্ষ যদি একটা মা উদর গংউস অবরুদ্ধ হয়, তবে স্পষ্টই 
দেখা যাইযচছে য়ে, তন্মধ্য দিয়া আর তরল পরার্খ প্রতাগঞ্চঞ্রাইতে পারা 
পু টাক অভাঙারেনজাবনাদক শলাকা 
দানার! 9 হত, এইস স্থলে '্্রকাতয়পে রোগ 





পাক রং নালাকষগ্ধে সংযোগ “পি “করাই 
উহাকে: 7 ৩০.:5 5৮ ২ এ নীরীরি-:৮০০ 
“চিকিগসা টিটি কাস্ট ানালাপাধহসীন 
ভাগে একটা ছু ডি অখবা দি সান রতমা্ থাকিস পটার শ্রকিত 
অবস্থান নির্দেশ বারে; -অ্ধং ইহা সাদী একশসিাতি্কাইিউ্দীতী হায় না 
যে, ঈপটা কব বাকিলে অউ্শালী ক ধাঁধিবেণ “উউতিতিত্তকোন 
কোন স্থলে কৈবল ক্যানাশিফ্ষিউপর্সে অ্প্রবেশনাবরোধক যেখেণ চিরিয়া 
দিয়া, ও বতদিন পধ্যস্ত সেই বিদারিত স্থান শুঞ্ধ না হয়, ততদিন পর্য্য্ত 
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প্রতাহ উক্ত পথের অভ্যন্তরে পোব্‌ শলাকা প্রাবেশিত করিয়া, উহাকে উন্মুক্ত 
রাখিলেই যথেষ্ট হয়। অতঃপর এই স্থান পুনঃ সংযুক্ত হইবার এবং ক্যানা- 
পিকিউলসে অশ্রু গমন করিবার প্রণালী পুনরুদ্ধ হইবার অল্প সম্ভাবনা 
থাকে । 
যে অক্ষিপুটের পংটমে শল্ত্র প্রবেশ করিতে হইবে, সেই অক্ষিপুট ( উর্ধ- 
কিম্বা! অধঃ ) উপ্টাইয়া» বিলক্ষণ রূপে পংটম্কে অনাবৃত করিয়া একখানি 
তীক্ষাগ্র শস্্র ক্যানালিকিউলসের অভিমুখে অবরোধ ভেদ করতঃ প্রবেশিত 
করিতে হয়। এক্ষণে যদি একটা প্রমাণ ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্রোব্‌ ক্যানালিকিউ- 
লদের অভ্যন্তর দির! ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকে প্রবিষ্ট করিতে 'পারা যায় এপ হয়, 
তবে বিভাজিত প্রান্ত সংযুক্ত হইতে পারিবে ন! বলিয়া, চারি কিনব! গাচ দিবস 
পর্যন্ত প্রত্যহ উক্ত বিদারণ মধ্যে প্রোব্‌ সঞ্চালন কর! ভিন্ন অন্য কোন 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না? 
ংটমের অবস্থান নির্দেশ করিতে ন1 পারিলে, ক্যানালিকিউলসকে আড় 
ভাবে কর্তন করিয়া, একটী গহ্বরিত ল্যাক্রিম্যাল্‌ ডাইরেক্টর উক্ত প্রণালীর মধ্য 
দিদা ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাঁকে বা অসক্রথলিতে সধ্শালিত করতঃ, ক্যাঁনালিকিউলসের 
সমুদয় দৈর্ঘ্য চিরিয়া দিলে, অশ্রু তন্ধ্য দিয়া অনায়াসেই সগমন্গে খনিতে 
গমন করিতে পারে। 
যাহাহউক ইহাতে এপ সিদ্ধান্ত হইতেছে না যে, পংটা অথবা উহাদের 
ছিদ্র সম্পূর্ণ রুদ্ধ থাকে । উহারা এই ছুই চরমসীমার মধ্যে এরূপ সঙ্কুচিত 
থাকিতে পারে যে; তন্মধ্য দিয়! উপযুক্ত পরিমাণে অশ্রু প্রবাহিত হইতে ন 
পারায়, নাসাপাঙ্গদরিকে অশ্র সতত সঞ্চিত থাকে । এরূপ স্থলে একটি প্রোব্‌ 
পংটম্‌ মধ্যে সধশলিত করতঃ, উক্ত যন্ত্রের সাহায্যে পংটমের অস্তরোর্ধ প্রাচীর 
ভদ করিয়া, পরিশেষে সেই ভিন্ন স্থান পুর্ববোলিখিত রূপে সতন্ত্র করিয়! 
রাখিতে হয়। 
ক্যান্গালিকিউলসের অবরোধ (008৮9০06108 ০01 019 0:0811- 
০8108) |--_দ্বিবিধ + পার্মেনেণ্ট, অর্থাৎ স্থায়ী অথবা. স্পাজ্মোডিক্‌ ব1 
আক্ষেপিক।. পংটার চিরস্থায়ী ছ্রিক্চর্‌ বা সঙ্কোচন ঘটিলে, যেং লক্ষণ 
অভ্যুদিত হয়, সম্পূর্ণ অথবা আংশিক অবরোধেও সেইং লক্ষণ অভ্যুদিত 
২২ 
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হইয়া থাকে; এবং অধিকাংশ স্থলে, তদ্রপ কারণে অর্থাৎ শ্নৈশ্মিক ঝিলীর 
পুরাতন প্রদাহ জন্ত উৎপন্ন হয়। পক্ষ অথবা চূর্ণ কঙ্কর প্রভৃতি বাহ্‌ পদার্থ 
দ্বারা কখনং প্রণালী অবরুদ্ধ হইয়! থাকে। 
ংটমের অভ্যন্তর দিয়া একটী প্রোব্‌ চালিত করিলে, ক্যানালিকিউলসে 

অবরোধ আছে কিন! অনুভূত হইতে পারে । কারণ এরূপ করিলে, উক্ত প্রোব্‌, 
ক্যানালিকিউলসের যে স্থানে ষ্টিক্চর আছে তাহা অতিক্রম করিয়া অশ্র- 
থলিতে উপনীত হইতে পারে না। 

অত্যন্ত সতর্ক হইয়া, ক্যানালিকিউলসের অভ্যত্তরে প্রোব্‌ বারা অন্ু- 
সন্ধান করিতে হয়; কারণ উহা অসাবধানে সঞ্চালিত হইলে, যে স্থলে 
এই অবরোধ আক্ষেপ বশতঃ অথব! শ্লৈগ্মিক ঝিল্লীর রক্তাধিক্য জন্য হয় তখায় 
শ্লৈশ্মিক বিলীতে আঘাত প্রদান জন্য স্থায়ী অবরোধ ঘটাইতে পারে । 

অশ্রপ্রণালীর অন্তর্বহিঃ একতর দ্বারেই আক্ষেপ জনিত ষ্টিকৃচর্‌ বা সঙ্কো- 
চন ঘটিতে পারে ; এবং কন্ষ্টিক্টর্‌ পেশীর সাময়িক আক্ষেপ অথব। শিথিলতা 
প্রযুক্ত চক্ষু অশ্রপুর্ণ অথৰা৷ কোন সময়ে অশ্রবিহীন হইয়া থাকে । স্থায়ী 
ষ্টিক্চর্‌ বা সঙ্কোচনে প্রোব্‌ প্রণালী মধ্যে যদ্রপ বাধা প্রাপ্ত হয়, এবমিধ 
অবরোধে তন্রপ কোন প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয় না। 

চিকিশুসা ।-_--অবরোধ দীর্ঘকাল স্থারী না হইলে, তন্মধ্যে প্রোব্‌ 
সঞ্চালন করিবার চেষ্টা করা সম্পূর্ণ অন্থচিত। কারণ, অস্রপ্রণালীর অস্তরা- 
বরক মিম্বেণের কেবল রক্তাধিক্য হইয়াও এই অবরোধ ঘটিতে পারে) এবং 
এরূপ হইলে য্যাষ্টিন্জেণ্ট বা সক্কৌোচক ওষধ দ্বারা তাহা তিরোহিত করা যায়। 
কিন্তু অর্ধাচীনের ন্যায় তন্মধ্যে অযথ! প্রোব. সঞ্চালন করিলে, শ্লৈঙ্সিক বিল 
আহত হইয়া স্থায়ী অবরোধ ঘটাইতে পারে। অন্যপক্ষে, যদি রোগা ক্রমাগত 
ছুই কিন্বা তিন মাস পধ্যস্ত অশ্রপ্রণালীর অর্ধরোধ লক্ষণ সকলের বিষয় 
অবগত করাইতে থাকে, তবে সত্বর শুন্্রটালনা কর! অত্যস্ত আবশ্তক। যে 
কোন কারণে উৎপন্ন হউক না৷ কেন, স্থানিক ওষধে দীর্ঘকাল স্থায়ী অবরোধ 
উপশমিত হয় না) এরপ স্থলে যত সত্বর ক্যানালিকিউলস্‌ উন্মুক্ত করা যায় 
ততই ভাল। কার্যকালে দেখিতে পীওয়া যায় যে ক্যানালিকিউলসের 
অবরোধ থাকিলে নেজাল্‌ ডক্ট ও তদ্সঙ্গেং অবরুদ্ধ থাকে এ জন্য ডাক্তার 
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ম্যাকৃনামার! বিবেচনা করেন যে দ্বিতীয়বার শ্্র প্রয়োগ পরিহারের জন্ত 
ক্যানালকে উন্মুক্ত করিবার সময় ডক্টে কোন ষ্টিক্চর থাকিলে তাহাও এ সঙ্গে 
বিভাজিত করা উচিত। 

১। এই ষ্টিকৃচর্‌ বা সঙ্কোচন সর্বাংশাবরোধক না হইলে, একটা সুক্ষ 
গহ্বরিত ডাইরেক্টর তন্বধ্য দিয়া অশ্রথলিতে প্রবেশ করান উচিত । এই সময়ে 
একজন সহকারী চিকিৎসক অক্ষিপুটকে উপ্টাইয়া বহির্দেশাভিমুখে ধূত 
করিবেন $ এবং শস্ত্রচিকিৎসক একখানি ছুরিকা ডাইরেক্টরের গহ্বর মধ্য দিয়া 
সঞ্চালন করতঃ, পংটম্‌ এবং ক্যানালিকিউলস্‌কে এক প্রাস্ত হইতে অপর 
প্রাস্ত পর্য্যস্ত বিলক্ষণ চিরিয়৷ দিবেন। অতঃপর এক সপ্তাহ কাল পর্য্যস্ত 
প্রত্যহ একটা প্রোব, উক্ত বিদারণের মধ্য দিয়! অশ্রথলিতে চালিত করিলে, 
বিদারিত প্রান্ত সংযুক্ত হইয়া যাইতে পারে না । এইরূপ করিলে, প্রণালী 
চিরকালের নিমিত্ত উন্মুক্ত থাকে) এবং তন্ধ্য দিয়া অশ্রু অশ্রথলিতে 
প্রবাহিত হইতে থাকে। এই শস্ত প্রক্রিয়ায় ডাইরেক্টরের গহ্বর াহাতে 
চক্ষুরভিমুখে থাকে অর্থাৎ ষাহাতেঅক্ষিগোলকের অব্যবহিত পার্থে ই উক্ত 
বিদারণ হয়, এরূপ যত্ব করা আবশ্তক। তাহা না হইলে, লেকস্‌ ল্যাক্রি- 
ম্যালিদ্‌ হইতে অশ্রু আসিয়া অশ্রু প্রণালী দিয়! প্রবাহিত হুইতে পারে ন1। 

মিষ্টার বোম্যান্‌ সাহেব উপযুক্ত শস্ত্র প্রণালী নিয় লিখিত রূপে বর্ণনা 
করেন*--“রোগী একখানি চেয়ারে উপবিষ্ট থাকিয়া, পশ্চাৎ দণ্ডায়মান ও 
তদভিমুখে অবনত শস্ত্রচিকিৎসকের বক্ষঃস্থলে উর্ধমুখে মস্তক নিধান করি- 
বেন। বাম চক্ষুর অধোক্ষিপুটীয় পংটম্‌ বিভাজিত করিতে হইলে, যে সময় 
অস্থি উপরিস্থ চর্মনকে সঞ্চালন করিয়া! অধঃস্থ প্রণালীকে আক্ষ্ট ও শিথিল করিতে 
থাকিবে সেই সময় বাম হস্তের অনামিকা! অঙ্গুলী অক্ষিকোটরের অধঃধারের 
চন্মোপরি স্থাপন করিয়া 'পংটম্কে উপ্টাইয়৷ রাখিবে। অতঃপর যখন 
প্রণালী শিথিলীক্কত হয়, তখন দৃস্থিণ হস্ত দ্বারা ১ম সংখ্যক প্রোক্‌ প্রণালী 
মধ্যে প্রবেশিত করিয়া, তাহাকে বাম হস্তের অঙুষ্ঠ ও তর্জনী উভয়াঙ্ুলী 
দ্বারা ধরিয়া! প্রণালী মধ্যে স্ত্ত রাখিয়া দিতে হয়) এবং গগদেশে প্রোব্‌ 
হেলাইয়া অধঃদিকে পংটম্কে অধিকতর উল্টাইতে হয়। এই সময়ে আবার 
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১৭২ অক্ষিতত্তব। 


পূর্বোক্ত অনামিকা দ্বারা বহির্দিকে অর্থাৎ মেলার বোন্‌ বাঁ গণ্ডাস্থির অভি- 
মুখে চর্ম সঞ্চালন করতঃ, প্রণালী আকর্ষণ ও আবদ্ধ করিতে হয়। ঃপর 
দক্ষিণ হস্ত দ্ব'রা একখাঁনি অতি সুক্ষ তীক্ষাগ্র ছুরিকা ধারণ করতঃ» পংটম্‌ 
হইতে ক্যারাঙ্কল্পর্য্যস্ত প্রণালীকে বিপরীতন্তস্ত কন্জংটাইভার দ্রিকে বিভাজিত 
করিয়া দেওয়া! উচিত । পংটমের প্রান্ত বিভাঁজিত হইয়াছে কি না ভানিবাঁর 
নিমিত্ত, প্রোবকে উহার অগ্রভাগের উপর স্থাপিত রাখিয় প্রণালী হইতে 
উত্তোলিত করিতে হয়; এবং যে সকল বিধান বিভাজিত করিতে হয় 
তাহাদের মধ্য দিয়া যাহাতে এই কর্তৃন তীর্যক ভাবে সরিয়! না যায়, তদ্বিষয়ে 
বিশেষ যত্ব করা উচিত। কারণ তাহা হইলে, উহা! প্রশস্ত হওয়ায়, ফাষ্ঠ 
ইপ্টেনসন্‌ বা প্রথম উপায়ে সংযুক্ত হইতে পারে । * এই বিষয় সাধিত হইতে 
পারিবে না বলিয়া, বিভাজনের পর কিয়্দিবন পর্য্স্ত প্রত্যহ তন্মধ্যে আড- 
তাবে প্রোব্‌ চালিত করিলে, সংযোগ ঘটিলেও তাহা ছিন্ন হইয়া যায়। কোন 
কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে স্থলে অধোক্ষিপুট অত্যন্ত স্ফীত হয়, তথায় 
কারাহ্ছলের সমীপে এই ক্ষতের পশ্চাৎবর্তী ধারের কিয়দংশ ফর্সেপ্স দ্বারা 
হত করতঃ একথানি কাঁচি দ্বারা কর্তন করিয়া! লইতে হয়*। পংটা এক্টোপিয়ম্‌ 
রোগে যন্রপ উন্টাইয়া যায়, তদ্রপ উল্টাইয়া গেলে, অক্ষিগোলকের অব্যবহিত 
পার্খে অভ্যন্তরাঁভিমুখে এই কর্তন করা অত্যন্ত আবশ্তক। কারণ তাহা 
হইলে, তম্মধ্য দিয়া অশ্রু প্রবাহিত হওতঃ অশ্রথলিতে আসিয়! উপস্থিত 
হইতে পারে। যদ্দিও বোম্যান্‌ সাহেবের আদিষ্ট শত্সপ্রণালী অতি সহজ 
তথাপি কার্ধযকালে বিশেষতঃ স্নায়ুণ্ররতি বিশিষ্ট রোগীর সমন্ধে ইহা সহজ 
ব্যাপার নহে। সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব ক্যানালীকিউলসে 
প্রোব্‌ প্রবেশ কর! পরিত্যাগ করিয়াছেন এবং নিয়লিখিত উপায় মনোনীত 
করেন। রোগী, চিকিৎসক ও যে স্থানে শঙ্ত্র প্রর়েগি হইবে তাহাদের অবস্থান 
পূর্ব্বে যেরূপ বর্ণিত হইয়াছে তদ্রপ হুইব্লে। কিন্তু ক্যানালিকিউলসে ডিরে- 
কর প্রয্মোগ করিবার পরিবর্তে অগ্রভাঁগে প্রোবের ন্যায় আকার বিশিষ্ট একটি 
হুক্ হুরিকা পংটমে প্রবেশ করতঃ ক্যানালিকিউলসে চালাইয়া দিতে হয়; 
শঙ্্রের অগ্রভাগ ল্যাক্রিম্যাল্শ্তাকের অভ্যন্তর দ্িকস্থ প্রাচীরষ্পর্শ করিলে 
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ক্যানালিকিউলসের অবরোধ! ১৭৩ 


উক্ত ছুরিকাকে সমতল অবস্থা হইতে লম্বভাবে আনয়ন করিতে হয়। এই 
্রক্রিয়। দ্বারা, অক্ষিপুটকে বাহ্‌দিকে কিঞ্চিৎ টান রাখিয়া! ক্যানালিকিউ- 
লসের সমুদয় দৈর্ঘ্যতা বিভাজিত করা যায় এবং ছুরিকার ফলক উক্ত স্থান 
হইতে উঠাইয়া না! লইয়া স্যাকের অজ্যন্তর দিকস্থ প্রাচীরাভিমুখে চালাইয় 
নেজাল্ডঙ দ্বারা নাঁদারম্ধে, প্রবেশ করাইতে হয় । এই প্রক্রিয়া বর্ণনা করিতে 
যত সময় আবশ্ক করিয়াছে তদপেক্ষা অনেক অল্প সময়ের মধ্যে ইহা! সম্পন্ন 
হইয়া থাকে। এই প্রক্রিয়াতে পশ্চাতে এরূপ ছুরিকা! প্রবেশ করিবার অন্ু- 
বিধা ভোগ করিতে হয় না। এই ছুরিকাকে নেজাল্‌ ডক্টে প্রবিষ্ট করণাস্তর 
প্রণালীর অস্থিময় প্রাচীর পর্য্যস্ত বাহা কিছু প্রতিবন্ধক বিধান থাঁকে তাহা- 
দিগকে এরূপ ভাবে বিভাঁজিত করিবে ষে, ছুরিকাকে ভক্টের ভিতর মুক্তভাবে 
অন্ুভব করিতে এবং বাধা না পাইয়া চতুর্দিকে ঘুরান এবং অধঃ বা উর্ধদিকে 
লইতে পাঁরা যায়। অধিকাংশ স্থলেই এই শস্ত্পরক্রিয় শীঘ্ব বাবিলম্বে আবশ্তক 
হইয়া থাকে এবং কোন অবস্থাতেই ইহা হানিজনক হয় না। পংটম্‌ এবং 
ক্যানালিকিউলস্‌ উন্মুক্ত করিবার নিমিত্তও এই প্রক্রিয়া সুন্বর উপযোগী । 
পরবস্তী চিকিৎসার জন্য যে পর্য্যস্ত না উক্ত পন্মের আচ্ছাদক মিউকস্‌ 
মেস্বেণ আরোগ্য হয় তাবৎকাল পর্য্যস্ত উক্ত পথকে প্রসারিত রাঁখিবার 
নিমিন্ত প্রতি দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে একট] প্রমাণের ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্রোব্‌ 
প্রবেশ করাইতে হয়। (ফিশ্চুলা ল্যাক্রিম্যালিসের চিকিৎসা দ্রষ্টব্য )। 

২1 মনেকর এই অবরোধ সার্বাংশিক এবং স্থায়ী, আমরা ক্যানালি- 
কিউলসের. অভ্যন্তর দিয়া হুত্্তম ডাইরেক্টরও থলি মধ্যে নিহিত করিতে 
পারি না) এরপ স্থলে উর্স্থ ক্যানালিকিউলসের মধ্য দিয়া অথবা টেণ্ডোঁ- 
প্যাল্লিব্রেরমের পশ্চাতে ল্যাক্রিম্যালিস্‌ হইতে থলিতে অশ্রু গমনের 
আর একটী পথ করিয়া হয়*। থলি এই অভিমুখে বিদ্ধ হইলে, 
প্রত্যহ সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া একটাংপ্রোব্‌.সধশালিত করতঃ উক্ত স্থান উদ্ুক্ত 
রাখিলে নাসাপাঙ্গ অস্তরস্থ অশ্রুথলি মধ্যে এফটী নালীবৎ পথ প্রস্তুত হয়। 

যেস্থলে অধংস্থ পংটম্‌ এত অবরুদ্ধ হইয়া যাঁয় যে, তাহার অবস্থানও 
নির্দেশ করিতে পারা যায় না, তথায় মিষ্টার ট্রেটফিল্ড্‌ সাহেবের অনুমোদিত 
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১৭৪ জক্ষিতত্ব। 


শন্তরপ্রণালী অবলম্বন করিলে অনেক উপকার দর্শে। এইরূপ অবস্থায় তিনি 
উদ্ধস্থ পংটম্‌ এবং ক্যানালিকিউলম্‌ বিভাজিত করিতে অনুমতি দিয়া থাকেন ; 
এবং সেই ছিদ্র মধ্য দিয়! একটা সুক্ষ ও বক্র ডাইরেক্টর অধঃস্থ ক্যানাঁলিকিউ- 
লস্‌ মধ্যে এবং সম্ভব হইলে, অধংস্থ পংটম মধ্য দিয়াও সঞ্চালিত করিতে 
পারা যায়। এক্নপ করিতে না পারিলে, অধঃস্থ ক্যানালিকিউলসের অভ্যন্তরে 
নিহিত প্রোব, অন্থদরণ করিয়।, অধযস্থ প্রণালীকে উন্মুক্ত রাখিতে পারা যায়। 
উর্ধস্থ পংটমের অবরোধ চিকিৎসাকরিতে হইলে, এই উপায় বিপরীত করিয়। 
লইতে হয় *। 

অশ্রঃথলির ফুগ্মন্‌ (6101520002০? 6০ 19010702091 ৪9০) 
আর্থাৎ স্ফোটক।-___এই ক্ফোটক অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক ও ইহাতে প্রায় 
সচরাচর জর এবং শারীরিক বিশৃঙ্খলা ঘটে । অশ্রুথলির ক্ফোটক প্রথমে 
একটী ক্ষুদ্র কঠিন ও যন্ত্রণাদায়ক টিউমার বা গ্রন্থি সদৃশ হইয়! চক্ষুর নাঁসাপাঙ্গ 
দেশে আবিস্ূতি হয়। প্রদাহ বৃদ্ধি সহকারে থলির আবরক চর্ম আয়াম যুক্ত 
ও চিক্ধণ হয়ঃ এবং স্কীতত! হইয়া! তাহা গণ্দেশ ও অক্ষিপুট আক্রমণ করে । 
অক্ষিপুটের এই শোঁফ এত অতিরিক্ত হইয়া থাকে যে, তাহাদিগকে উন্দীলিত 
করা যায় না। প্রথমতঃ এই পীড়া পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ 
বলিয়া বোধ হয়» কিন্তু চক্ষু হইতে পুয়াআ্রাবের অভাব এবং নাসাপাঙ্গদেশে 
অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক স্থানের বিদ্যমাঁনত| দেখিয়া, এই রোগের প্রকৃতি অনা- 
য়াসে নির্ণীত হইয়া পড়ে । 

প্রদাহ নিবারণ না করিলে, পুয়োঁৎপততি হয়ঃ এবং থলির অবস্থান 
প্রদেশে পুয়ের গতি অনুসৃত হইতে পারে। বহির্দিকে এই স্ফোটকের 
সুখ হয়) এবং পরিশেষে চর্ম বিদারিত হইয়া তন্বধ্য দিয়া পুয় নিঃসৃত হইয়া 
পড়ে । অতঃপর প্রদাহ তিরোহিত হইয়া উক্ত অ€শ পরত অবস্থাপন্ন হইতে 
পারে? কিন্তু পীড়ার প্রকোপ দমন না! কৃরিলে, প্রায় সচরাচর এই রোগ 
অশ্রুনালী অর্থাৎ নেত্রনালী রোগে পরিণত হইয়া পড়ে । হয়ত এই নালীও 
রুদ্ধ হইয়। পুনর্ব্বার স্ফোটক উত্িত হইয়া! থলি ও নাসাগ্রণালীর অস্তরাবরক 
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অশ্রথলির স্ফোটক। ১৭৫ 


শ্লৈশ্মিক ঝিলী আংশিক অথবা সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয়, ও নাসিকার অশ্রু গমনের 
পথ চিরকালের নিমিত্‌ রুদ্ধ হইয়া পড়ে । 

কখন২ অশ্রুথলিতে স্ফোঁটক হইলে, তৎপরে ল্যাক্রিম্যাল্‌অস্থিতে কেরিজ্জ্‌ 
অথবা নিক্রোসিস্‌ রোগ এ স্ফোটকের পরবর্তী ঘটনা স্বরূপে অভ্যুদ্দিত হইয়! 
থাকে। স্বফুলা এবং উপদংশ রোগাক্রাস্ত ব্যক্তি এবাখ্িধ ক্ফোটকাক্তান্ত হইলে, 
উল্লিখিত লক্ষণ সকল সচরাঁচর প্রকাশিত হইয়! থাকে। অশ্রুথলিতে স্ফোটক 
হইলে, মুখমগ্ডলে সচরাচর. ইরিসিফেলেটস্‌ প্রদাহও উপস্থিত হইতে পারে 5 
এই প্রদাহ মৃষ্ধাচন্্ন পর্য্যস্তও বিস্তৃত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন! । 

চিকিৎসা ।২___-এই রোগের প্রথমাবস্থায় প্রদাহিত থলির উপরি- 
ভাগে উগ্র নাইট্ট্রেট, অবসিল্ভার সলিউশন্‌ লেপন এবং শীতল জলের পটি 
সতত সংলগ্ন কর! বিধেয়। এবিধ রোগে, বিশেষতঃ দাতব্য চিকিৎসালয়স্থ 
রোগীতে ডাক্তার ম্যাঁক্নামারা সাহেব কদাপি জলৌকা ব্যবহার করেন ন1 
কারণ জলৌকা ব্যবহারে অপকার ভিন্ন কোন উপকার দর্শে ন। 

প্রকৃত রূপে পৃয়োৎপত্তি হইলে, স্ফোটকের উপর পোস্টিস্‌ সংলগ্ন করিয়া! 
ছুই ঘণ্টা অস্তর তাহ! পরিবর্তন করিতে হয় । যদি উষ্ণ জলের সেক প্রদানে 
ক্ফোটকের এমত কোন উপশম বোধ হয় না যে, অশ্রথলির উপরিভাগে 
পীড়ন করিলে, স্বাভাবিক পথ দিয়া স্ফোটকের অন্তর্বর্তী পুয় পদার্থ নিংস্থত 
হইয়া যায়, তবে একটা ক্ষুদ্র প্রোব, পয়েপ্টেড্‌, ছুরিকা পংটমের মধ্য দিয়া 
থলিমধ্যে প্রবেশিত করা উচিত। 

এইজ্ধপেও যদি ক্ফোটক বিদারিত না হয়, তবে স্বীত অক্ষিপুটদ্বয়কে 
যতদুর পারা যায় ততদূর বিমুক্ত করিয়া, ছানি উত্তোলন করণৌপযোগী 
ছুরিকার ( ক্যাটার্যাক্ট, নাইফ্‌) প্রশস্ত পার্খভাগ অক্ষিগোলকের অভিমুখে 
স্তস্ত রাখিয়া, তাহাকে পুটদ্বয়ের মিলন ও ক্যারক্কলের মধ্যবর্তী নিম্ন 
স্থল দিয়! অশ্রুথলিতে প্রবিষ্ট করিতে হয়। ইহাতে সহসা, বিশেষতঃ থলি 
তরল দ্রব্য পুর্ণ থাকিলে, শস্ত্র অনায়াসেই থলিমধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে । 
এইরূপে স্ফোটক বিদারিত হইলে, বাহ্‌ দিক হইতে উহাকে বিদারিত করি- 
ৰার ক্লেশ ভোগ করিতে হয় না । ছুই এক স্থলে উক্ত অংশ এত স্ৰীত হয় 
যে, উল্লিখিত উপায়দয়ের কোন একটি দ্বারা ক্ফোটক বিদীরিত করিতে 


১৭৬ অক্ষিতত্ব। 


পারা যায় না $ তথায় ক্ষ টকের উন্নত উপরিভাগে একেবারে শঙ্ত্র নিমজ্জিত 
কর! বিধেয়) তৎপরে পুয় নিঃস্যত করিয়া যতদিন পর্যযস্ত ন। পুয় পুনরুৎ- 
পন্ন হইতে স্থগিত হয়, তনদিন পর্য্যস্ত উক্ত স্থানে আর্দ্র বস্ত্র সংলগ্ন করিয়! 
রাখিতে হয়। 
যাহাহউক আমরা যতই যত্ব করি না কেন, সচরাচর থলি হইতে চর্মের 
উপরি ভাগ পর্য্যস্ত একটি নালীপথ উৎপন্ন হইয়া পড়ে । এই নালীপথ মধ্য 
দিয়া অনবরতঃ অশ্রু নির্গত হইতে থাকে $ এবং সেই পথের চতুষ্পাঙ্বস্থ চর 
স্থল হয় ও তাহার ছাল উঠিয়া যায় ; ও আচ্ছাদক চর্ম সঙ্কুচিত হইয়। পড়িলে, 
এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ উৎপন্ন হইয়! রোগীকে যথেষ্ট ক্লেশ প্রদান করিতে পারে । 
কিম্ুযল। ল্যাক্রম্যালিস্‌ ( £/5691% 14901775108119 ) ব1 
নেত্রনালী |____উপযুর্ণক্ত অশ্রুথলীর নালীপথ সচরাচর থলির অবরোধ 
ও স্ফোটকের পর প্রকাশিত হইয়া থাকে । অপার কিম্বা অন্য কোন কারণে 
চম্্ম হইতে থলী পর্য্স্ত সংযোগ পথ ঘটিলেও উহা! প্রকাশিত হইতে পারে। 
এই পথ আবিভূতি হইলে, নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইয়া থাকে, এবং অশ্রু 
পংটার মধ্য দিয়া আসিয়া নাসিক] মধ্যে প্রবেশ না করিয়া, উক্ত নালীপথ 
দিয়া বহির্গত হইয়া যায় । 
চিকিুস| |-_ প্রথমে নেজাল্‌ ডুব! নাসাপ্রণালী প্রসারিত করিয়া, 
নাসারন্ধে, অশ্রু, গমনের পথ উন্মুক্ত কর! সম্ভব হইলে, তাহাই চিকিৎসার 
প্রধানউদ্দেস্ত । পূর্বে একটা ই্টাইল্‌ (91519)*নালীপথের মধ্যদিয়! নাঁসাপ্রণালী 
মধ্যে প্রবেশানস্তর তাহাকে তংস্থানে স্থায়ী রাখিয়া এই বিষয় সংসাধিত 
হইত। উহাতে কিছুদিন পরেই পথ প্রসারিত হুইয়! নাঁলী পূর্ণ ও আরোগ্য 
হুইয়! যায়! কিন্ত এই উপায়ে ষ্টাইল্‌কে উক্ত স্থানে অবস্থিত রাখাই কষ্টকর 
এবং যদিও এই অভিপ্রায় সংসাধনের নিমিত্ত নানাবিধ বুদ্ধিকৌশল উদ্ধাবিত 
হইয়াছে, কিন্ত তত্তাবতে কোন প্রকারফল দর্শে নাই। এক্ষণে ষ্টাইল্‌ ব্যব- 
হারও পরিত্যক্ত হইয়াছে । শঙ্ত্রবিদ্যাবিখ চিকিৎসকের! গ্টাইলের পরিবর্তে 
পূর্বোক্ত প্রকারে পংটম ও ক্যানালিকিউলদ্‌ বিভাজিত করিয়া, একটী প্রোব্‌ 


* এক খণ্ড রৌপ্য নিপ্িত সারতে গ্কাইল্‌ কহে । ইহা এক দ্বাদশাংশ ইঞ্চ 
পরিমিত স্কুল ও সার্ক ইঞ্চ দীর্ঘ হইয়া থাকে । ইহার একটা নেক ব! জীব! 
অর্থাৎ সুক্াংশ থাকে যাহা ষজ্ের মুল দেহের লহিত স্কুলাকে।পে বক্র ভাবে 
সংলগ্ন ও তাখার অন্তে হেড বামভক থাকে! 


ল্যাক্রিম্যাল্‌ ফিশ্চ ল1| ১৭৭ 


অশ্রুথপি দিয়া নাসাগ্রণালী মধ্যে প্রবিষ্ট করতঃ, নাঁসারন্ধ, পর্য্যন্ত গ্রবেশিত 
করিয়! থাকেন । 

যদি শস্গবিদ্যাবিৎ চিকিৎপক এই স্থানের শারীর সম্বন্ধ বিশেষদণে 
অবগত থাকেন, তবে থলিমধ্য দিয়! নাস প্রণালীন্ছে একটা প্রোব্‌ বা শলাকা 
প্রবেশ করিতে তাহার কোন প্রকার কষ্ট বোধ হয় না । পুটকে উল্টাইয়! 
ধর! উচিত এবং পুর্ব বর্ণিত যদ্্রপ ছ্রিকৃচর রোগ উপশমনার্থ শস্ত প্রক্রিয়াতে 
টান করিতে হয় তক্রপ প্রণালীকে টান করিলে, মিউকস্‌ মেহ্থেণের একটা 
ভাঙ্গ প্রোবের অগ্রভাগে বলপুর্ববক আবদ্ধ হইলে যে বিপদ হইবার সম্ভাবনা! 
তাহা পরিত্যাগ করিতে পারা যায়। এরূপ আবদ্ধ হইলে নেজাল্‌ স্যাক্‌ মধ্যে 
যস্থ গ্রাবিষ্ট হইতে বাধা প্রাপ্ত হয়। তৎপরে প্রোব্‌কে উন্মুক্ত ক্যানালিকিউ- 
লমের মধ্য দিয়া থলীর অভ্যন্তরস্থ অস্থিপ্রাচীর পর্য্যস্ত সমতলভাবে প্রবে- 
শিত করিতে হয় ; এবং পরিশেষে উহাকে শীর্ষকভাঁবে ধরিয়! অর্থাৎ ১৯ শ, 
প্রতিক্ৃতির ন্যায়, আস্তে থলিমধ্য দিয়] প্রবিষ্ট করিয়।, উহার অগ্রভাগকে 
কিঞ্চিৎ বাহদিকে ও সম্মুখ দিকে চালিত করিলে, উহ নাসা প্রণালীতে গমন 
করিয়া নাসিকা মধ্যে উপনীত হয়। | 

যে স্থলে প্রণালী সকল পরম্পর মিলিত হইয়া থলিতে প্রবিষ্ট হয়, 
যদি সেই স্থানে প্রো, চালিত হইতে ১৯ শ, প্রতিকৃতি । 
বাধা প্রাপ্ত হয়, তাহ! হইলে প্রোৰ 
স্ালনে টেণ্ডোঅকিউলির নিকটবর্তী 
চর্ম সচল হয়, ও তথা হইতে এক 
প্রকার স্থিতিস্থাপক অবরোধ অনুভূত 
হয়। কিন্ধ প্রোব, থলি মধ্যে পরবে 
শিত হইলে, উহা! অত্যন্তর দিকস্থ 
অস্থিপ্রাচীর স্পর্শ করে ১ এবং পূর্বোক্ত 
চ্্ধ স্পন্দহীন হইয়া থাকে । * এই 
রূপ অবরোধে প্রোব থলি মধ্যে 
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প্রবেশিত হইতে ন। পারিলে, উহীকে তৎক্ষণাৎ বহিষ্কৃত করা বা অন্ত কোন 
অভিমুখে উহার অগ্রভাগ চালিত করিয়া উহাকে প্রণালী মধ্যে নিহিত কর! 
বিধেয়। যদি এইস্থলে প্রোবের অগ্রভাগ নিশ্চিত বাধা প্রাপ্ত হয়, তবে 
উহাকে সাবধানে তন্মধ্য দিয়া বলপূর্ববক প্রবেশিত কর! হয়, কিন্তু যঙ্গ্যপি 
ছুরিকার ফলক পূর্ে প্রণালী মধ্যে প্রবেশ করান হইয়! থাকে তাহ হইলে 
এন্সপ প্রক্রিয়ার প্রায় আবশ্তক হয় না। নাসা প্রণালী মধ্যে প্রোব চালিত 
করিতে অত্যন্ত কষ্ট বোধ হইলে, উর্ধ ও অধঃ ক্যানালিকিউলস্‌ চিরিয়! থলীর 
একটা বৃহত্তর মুখ করিয়া দিতে হয়। দীর্ঘকালস্থায়ী পীড়ায় থলী আকারে ক্ষুদ্র 
হইয়া এইরূপ প্রতিরোধ প্রদীন করিয়া থাকে। অতঃপর নাসিকারদিকস্থ 
পুটীয় লিগামেন্ট বিস্তৃত ভাবে বিভাজিত করিয় দিলে উদ্ধদিক হইতে শলাকা 
অনায়াসেই থলি ও প্রণালী মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে। 


অবরোধের প্ররুতি ও বিস্তার অনুসারে প্লোবের আকার ভেদ হইক়া 
থাকে। নাসিকার শ্লৈগ্মিক ঝিল্লীতে প্রোবের অগ্রভাগ স্পষ্ট হইলেই রোগী 
ভতক্ষণাৎ তথায় তাহ! অনুভব করিতেপারে $ সুতরাং তাহা হইলেই প্রোব. 
প্রন্কতস্থনে গমন করিয়াছে বলিয়া বোধ হয়। অবরুদ্ধ স্থানের মধ্য দিয়া 
নাসা প্রণালীতে আস্তে২ প্রোব, প্রবিষ্ট করিতে হয় ; নতুবা কেবল যে শৈশ্মিক 
বিলিই আহত হয় এমত নহে, প্রোব্‌ নাসাপ্রণালী ও অস্থিপ্রাচীরের মধ্য দিয়া 
গমন করে? এবং ততস্থানকে চিরাহত রাখে । 

অশ্র্থলি কিম্বা নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইলে, এবং তৎসঙ্গেং নেত্রনালী 
সহান্বর্ভী হইলে, যতদিন পর্য্যন্ত ন1 নাসাপ্রণালী সম্পূর্ণ রূপে প্রসারিত 
হয়, ততদিন পর্য্যস্ত তন্মধ্যে প্রতি সপ্তাহে ছুইর্লার করিয়া প্রোব, প্রবেশিত 
করিতে হয়। অশ্রর প্ররুত প্রণালী মুক্ত হইলে, নালী স্বয়ং উপশমিত 
হইয়া যায়। ঃ 

যাহাহউক, সচরাচর আমরা যতই কেন না চেষ্টা করি, অশ্রপ্রণাঁলীকে 
প্রকৃত অবস্থায় নীত করিতে আমাদের সমস্ত চেষ্ট। বিফল হইয়া যায় ? সুতরাং 
নালী উন্ুক্ত থাকিয়া, রোগীকে সতভ সাতিশয় বিরক্তি প্রদান করিয়! 
থাকে। তিন প্রকার উপাঁয়ে এই বিষয় নিরাময় হইয়া যায়) চিকিৎসক 
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তশ্মধ্যে যে কোন প্রণালী অবলগ্বন করিতে পারেন ৷ ১ মতঃ ্টাইল্‌ প্রবেশন, 
২ য়ৃতঃ অশ্রুথলী সমূল বিনাশন, ৩ য়তঃ অশ্রগ্রন্থি নিষ্কাশন । 

১। ষ্টাইল্‌ অব্যবহার্ধ্য বলিয়া পূর্বেই উক্ত হুইয়াছে। কিস্তু চিকিৎসক 
উহা ব্যবহার করিতে ইচ্ছুক হইলে, নিম্নে তাহার প্রণালী লিখিত হই- 
তেছে*। যদ্দি নালী এরূপ অবস্থায় থাঁকে যে, তন্মধ্য দিয়া প্রোব, নাসা প্রণা- 
লীতে প্রবিষ্ট হইতে পারে না, তবে তথায় প্রোব, প্রবেশতি করিবার নিমিত্ত 
উহাকে কিঞ্চিৎ চিরিয়! দিতে হয়। এক্ষণে, সচরাচর যেরূপ ল্যাক্রিম্যাল্‌, 
প্রোব, ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তদ্রপ একটা প্রোব, লইয়া প্রণাঁলী মধ্য দিয়া 
নাসাঁরঙ্থে, প্রবিষ্ট করিতে হয়ঃ এবং তৎপরেই ষ্টাইল, লইয়া তৎস্থানে 
প্রবিষ্ট করতঃ ছুই তিন দিবস পর্য্যস্ত অবস্থিত রাখা উচিত । অতঃপর উহাকে 
বহিষ্কৃত ও ধৌত করিয়া! পুনঃ প্রবিষ্ট করিতে হয়। এইরূপে সময়ক্রমে 
উক্ত প্রণালী প্রনস্ত হয়ঃ এবং ইতিমধ্যে ষ্টাইলের পার্থ দিয়া! তৎসঙ্গে২ অশ্রু 
নাসিকা মধ্যে প্রবাহমান হইতে থাকে। 

সে যাঁহাহউক, এইরূপে রোঁগোঁপশম করাও অত্যন্ত বিরক্তিকর ; এবং 
ই্টাইল্‌ ব্যবহার স্থগিত হইলে, উক্ত প্রণালী পুনরবরদ্ধ 'হইতেও পাঁরে | 
অপিচ এই রোগের পুনরাবিতভাবের কথা দূরে থাকুক, উহ! পরিধেষ স্থানকে 
এত উত্তেজিত করে যে, উহা পরিধান করাও রোগীর অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া 
উঠে। অধিকন্ত এই ষ্টাইল্‌ আবার মধ্যেং ন্যস্ত স্থান হইতে ্ঘলিত হইয়া 
পড়ে» এবং রোগী উহাকে স্বয়ং তৎস্থানে পুনঃ স্থাপিত করিতে পারে না; 
স্থৃতরাং এই উপায় তাদৃশ উপকারজনক নহে, বরং এতদপেক্ষা পরবর্ণিত 
প্রক্তিয়াদ্বয় অনেকাংশে উত্তম 

২। টুরিন্‌ নগরীয় ম্যান্ক্কিডি সাহেব 1 এই রূপ নালী হইলে, অশ্রু- 
থলিকে সমূল কর্তন করিতেউপদেশ প্রদান করিয় থাকেন। 

অশ্রথলিকে সম্পূর্ণ অনাবৃতরূপেংচিরিয়া দেওয়া আবশ্যক ; এবং প্রয়োজন 
বোঁধ হইলে, থলির উর্্ধ সীমা অনাবৃত করিবার নিমিত্ত অর্বিকিউলেরিজের 
টেগুন, দ্বিখণ্ডিত করিতে হয়। তৎপরে ম্যান্ফ্রিডি সাহেব এই স্গত 
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স্থানের মধ্যে একটী স্পেকিউলম্‌ প্রবেশিত করিতে বলেন ; এবং সবত্রে 
থলি মধ্য হইতে সমুদয় রক্ত ও ক্লেদ পরিষ্কৃত করিয়া ফেলিতে হয় । তৎপরে 
উক্ত স্থানে ক্লোরাইড অবংস়্্যান্টিমনী লেপিত কর! বিধেয়। এক্ষণে একথগড 
শু লিণ্ট, এই গহ্বর মধ্যে সন্নিৰেশিত করিয়া, তছুপরি পোল্টিস্‌ সংলগ্ 
করিতে হয়। এইরূপ করিবার তাৎপর্য এই যে, ইহাতে থলি বিনষ্ট ও 
বিচাত হইয়া ষায়॥ এবং তাহা না হইলে, এই রোগ, নির্দোষে ও চির- 
কালের নিষি্ত নিরাময় হয়না । অশ্রথপি এই রূপে বিগলিত হইলেও 
কখন২ একটা খা অশ্রপ্রণালীকে নাসাপ্রণালীর সহিত সংযুক্ত করিয়া রাখে । 
ম্যান্চেষ্টার নগরীয় মিষ্টার উইওসোর সাহেবের মতে অশ্রথলিকে উল্লি- 
খিত রূপে অনাবৃত করতঃ, তন্মধ্যে একখণ্ড শু লিপ্ট, ছুই দিবস পর্য্স্ত 
সন্নিবিষ্ট রাখা অপেক্ষাকৃত শ্রেয়ঃ উপার। তৎ্পরে উহাকে অপনীত ও 
থলির প্রাচীরচয়কে উত্তমরূপে পরিষ্কৃত করিয়া! তদগর্ভ মধ্যে ক্লোরাইড অব্‌ 
জিন্ক পেট সমার্ড লিপ্ট, অনবরতঃ ছুই দিবস কাল পর্য্যস্ত অবস্থিত রাখিতে 
হয়। পরিশেষে লিণ্টকে বহিষ্কীত করিয়া, তথায় আর্রবন্ত্র সংলগ্ন করাই 
সদ্ধাবস্থা । কিছু দিনের মধ্যেই থলি বিগলিত হইয়া যায়, এবং ক্ষত সত্বর 
পুর্ণ হইয়! মারোগ্য লাভ করে। 
৩। পরিশেষে, অশ্রথলির নালী উপশমার্থে অশ্রগ্রস্থি নিঞ্চাশিত করিয়া, 
মিষ্টার জে. জেড. লরেন্স. সাহ্বে সম্পূর্ণ কৃতকাধ্য হইয়াছেন ।*(১০৫পৃষ্ঠ! দেখ) 
অজ্ঞথলির পুরাতন প্রদাহ €(010:0010 17109209010) ০? 
00 [780170709] 880) 1-অশ্রথলির পুরাতন প্রদাহ সচরাচর 
ঘটিয়া থাকে । সচরাচর অন্তরাবরক বিলীতে (15177170 0060007909) 
নাতি প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হইয়া উহা! আবিভূ্ত হয়। কিন্তু তজ্জনিত 
উত্তেঙ্গন! কাঁনালিকিউলস্‌ এবং নাসাপ্রণাঁলী পর্য্যস্ত বিসর্পিত হুইয়া, তাহা- 
দিগকে স্বীত ও অবরুদ্ধ করে; এবং. শ্লেম্মা পূর্ণ হইয়া থলি কিয়ৎ- 
পরিমাণে আর্তপরিসর হইয়া পড়ে; এই সকল অবস্থায় থলির উপর 
পীড়ন করিলে, সচরাচর পংট1 হইতে এক প্রকাঁর শ্রেতবর্ণ ও অগুলাঁল- 
বং ্তরলপদার্থ নিঃস্কত হয় । অশ্রু স্বাভাবিক প্রণালী দিয়! প্রবাহিত হইতে 
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পারে নাঃ উহা চক্ষুর নাসাপাঙ্গ দেশে সঞ্চিত হইয়া, গণও্দেশ দিয়া 
প্রবাহিত হওতঃ রোগীকে সর্বদা সম্পূর্ণ বিরক্ত করে। থলির প্রদেশে কোন 
প্রকার যস্তনা অনুভূত হয় না, তবে উক্ত স্থান মধ্যেং কতুঘ্পিত হইয়া, কিঞ্চিৎ 
ক্রেশ প্রদান করিয়া থাকে। 

এইরূপ পুরাতন প্রদাহ বৃদ্ধি বা হ্রাস না হইয়া, কতিপয় মাস পর্যযস্ত 
সমভাবে স্থায়ী থাকিতে পারে। কিন্ত কোন সময়ে ইহাতে আবার প্রবল প্রদাহ 
সমুপস্থিত হইয়! একটা স্ফোটক কিন্বা নালী উৎপাদিত হয় । অতএব যত শীত 
পীড়া উপশমিত হইয়া যায়, তদ্দিষয়ে যত্্বান হওয়া অতীব প্রয়োজনীয় । 

চিকিশুসা |___-যত শীঘ্র পাঁরা যায় পংটম্‌ এবং ক্যানালিকিউলস্‌ 
চিরিয়া দিয়া, থলিকে উন্মুক্ত করা এবং নেজাল্‌ ডু মধ্যে ছুরিকা চালিত করা 
পরামর্শ সিদ্ধ। পরে ঘত দিন পর্য্যন্ত এই ক্ষত শুক হইয়া না যায়, ততদিন পর্য্যন্ত 
থলিকে চিরোনুক্ত রাখিবার নিমিত্ত উক্ত বিভাজিত স্থানের প্রাস্তদ্বয় পরস্পর 
অন্তরিত রাখা উচিত । এবং নাসারন্ধে'র সহিত সংযোগ রাখিবার জন্য প্রোব্‌ 
প্রবেশ করানও আবশ্তক হয়। ততৎপরে থলিকে অশ্রুশূন্ করিবার নিমিত্ত 
প্রত্যহ তিন কিম্বা চারিবার করিয়া, রোগী স্বীয় অঙ্গুলি দ্বারা নাসাঁপাঙ্গ দেশে 
পীড়ন করিবেন। এইরূপ হইলে, থলি ক্রমশঃ সঙ্কুচিত হইয়া আইসে ; এবং 
শ্নৈম্মিকঝিল্ীতে স্বাস্থ্প্রদ কার্ধ্যাদি আবিভূ হইয়া পীড়া উপশমিত হয়। অঙ্গুলি 
দ্বারা পীড়ন করিবার পরে, যদি ছুই গ্রেণ, ফ্যালম্‌ ও ছুই গ্রেণ সল্ফেট্‌ অব. 
জিংক এক আউন্স, জলে মিশ্রিত করিয়া, উক্ত থলিতে পিচ্কারী দেওয়া 
যায়, তবে পীড়া আরো শীত আরোগ্য হইতে পারে। এই কার্যে এনেল্‌ 
সাহেবের পিচ্কারী (4709]:3 8515105 ) ব্যবহার কর! উচিত । প্রাদাহিক 
সমুদয় লক্ষণ অপনীত হইদ্োও অধিক দ্দিন পর্য্যন্ত এইরূপ ওষধ ব্যবহার করা 
সর্বতোভাবে উচিত। . 

মিউকোমিল ( 145০০০99) (-শএই রোগে অশ্রথলিতে উহার 
স্বাভাবিক শ্রাবিত শ্লেন্সা সঞ্চিত হয়, নাসাপ্রণালী প্রায় সর্বদা রুদ্ধ থাকে,এবং 
অনেকানেক স্থলে ক্যানালিকিউলা বা অশ্রুপ্রণ1লীসমূহ অল্প ব] অধিক পরি- 
মাণে অবরুদ্ধ থাকে । ইহাতে চক্ষু অশ্র-পূর্ণ হইয়া পড়ে, এবং থলি আয্মামযুক্ত 
হওয়ায়, নাসাপাঙ্গ দেশে একটা ক্ষুদ্র টিউমার উদিত হইয়া থাকে। শিশ্বীবীজ 


১৮২ অক্ষিতত্। 


হইতে কপোতডি্বের ন্যাঁয়, এই টিউমারের আকার নানাবিধ হইয়া! থাকে । 
রোগী উক্ত অংশে প্রায়ই যাতনাভোগ করে না, এবং থলির চর্ম প্রদাহিত 
হয় না। রোগের প্রথমাবস্থায় থলিমধ্যে গতি অনুভূত হইতে পারে ॥ 
কিন্তু থলি যতই পূর্ণ ও আর্রামযুন্ত হইতে থাঁধে, ততই কঠিনস্ুর বলিয়া 
অনুভূত হয়। এই সময়ে উহাকে সৌত্রিক উৎপত্তি ( ম$7০৪ ঠ০1] ) 
বলিয়া! ভ্রম হইতে পারে। ক্যানালিকিউলস্‌ এবং নাসাপ্রণালী অল্প বা 
অধিক পরিমাণে রুদ্ধ থাকায়, পংটা দিয়া মিউকোসিলের অন্তব্ব্তা সমুদয় 
অগুলালনং পদার্থ নিঃল্যত করিবার নিমিত্ত, মিউকোসিলের উপর বিলক্ষণ 
পীড়ন করিতে হয়। 
চিকিৎসা ।-____ক্যানালিকিউলসের অভ্যন্তর দিয়া থলিকে উত্তষ 
রূপে উন্মুক্ত করতঃ, পূর্ব বর্ণিত মতে নাসাপ্রণালীর অস্তর্ধর্তী অবরোধকে 
প্রসারিত করিতে হয়। আর ইহাও স্মরণ রাখা উচিত যে, মিউকোসিল্‌ হইলে 
অনেকানেক স্থলে থলির উর্ধ ও অধঃ উভয় মুখই রুদ্ধ হইয়। আসে ; স্থতরাং 
এই সকল অবরোধ অপনীত হইলে, আমরা নাঁসা মধ্যে অশ্রু গমনাগমনের 
প্রণালী পুনঃস্থাপিত করিবার ও পীড়া সম্পূর্ণ উপশমিত হইবার প্রত্যাশা 
করিতে পারি। 
থলির পলিপাই এবং কনক্রিসন্স (০015701 ৪0 007007:661028 
1011) 3%০) |__থলীর অন্তাবরক বিলী হইতে একটী পলিপস্‌ উৎপন্ন 
হইতে পারে, এরূপও জান! গিয়াছে। চূর্ণ কঙ্কর সংহতিও (08109790758 
9০0০561078 ) তথায় সমুদ্ভুত হইয়া নাসিকাতে অশ্রু, গমনের বাধা 
প্রদান করিতে পারে। যাহাহউক এই অবস্থানে পলিপস্‌ আবিভূ্ত হওয়া 
অতি বিরল। উহার লক্ষণ সকল মিউকোসিলের লক্ষণ সকলের ন্যায় ॥ স্পর্শ 
করিলে উহা অপেক্ষাকৃত অল্প স্থিতিস্থাপক বৌধ হয়ঃ স্থতরাং পুয়ের গতি 
অন্তত হয় না। এই বিষয়ে কোন বূপ সূন্দেহ উপস্থিত হইলে, উক্ত অর্ধ 
মধ্যে একটা নিড্ল বিদ্ধ করিলে, উহার প্রকৃতি নিশ্চিত রূপে অবগত হওয়া 
যাইতে পারে। 
এই অবরোধ চূর্ণকঙ্কর-পদার্থজনিত হইলে, থলি মধ্যে একটা খাত 
বিশিষ্ট প্রোব, গ্রবেশিত করিয়! তাহার প্রক্কৃতি অনায়াসেই নির্ণয় করা যাইতে 


নাসাপ্রণালীর অবরোধ ১৮৩ 


পারে। উক্ত স্থানে অথবা ক্যানালিকিউলদ্‌ মধ্যে সঞ্চিত চূর্ণ কঙ্কর পদার্থ 
প্রোব্‌ স্পর্শে অন্য কোন রুণ্রাবস্থা বলিয়া কখনই ভ্রম হইতে পারে ন1। 

এইরূপ স্থলে থলি এবং ক্যানালিকিউলস্‌ বিভাজিত করিয়া, তন্মধ্য 
হইতে চূর্ণ-কঙ্কর পদার্থ অপনয়ন করা উচিত। পলিপস্‌ চিকিৎসা করিতে 
হইলেও এইক্প প্রক্রিয়া করিতে হয়। কিন্ত ঈদৃশ স্থলে থলির আবরক 
বিললীকে দ্বিধপ্তিত করিয়া, যত্রপূর্ববক তন্মধ্য হইতে উক্ত পলিপস্কে বৃত্ত 
সহিত নিষ্কাশিত করা আবশ্যক । তাহা না করিলে, উহা! নিশ্চয়ই পুনরাবিভূর্ত 
হইয়া থাকে। 

নাদাপ্রণাঁলীর অনরোধ (009৮8061000 ০৫ 59 58৪] 1)5০)। 

নাসপ্রণালী কখন২ আংশিক বা সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়া থাকে । সচরাচর অস্ত- 
রাবরক বিল্লীর পুরাতন এদাহ ও স্থৃলতা৷ প্রযুক্তই এই অবরোধ ঘটিয়! থাকে । 
কিন্ত পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ হইলে 'অথবা যে সকল অস্থিদ্বারা অশ্রপ্রণালীর 
প্রাচীর নির্মিত, তাহাতে রোগ হইলেও উহা! ঘটিতে পারে । 

লক্ষণ |-___প্রণালীর অবরোধে সেই পার্শস্থ নাসারন্ধের নীরসতা, 
অশ্রাণথলির অবস্থান স্থলে যন্ত্রন! বিহীন স্থিতিস্থাপক স্বব্প স্কীতি, এবং চক্ষু 
হইতে নিরন্তর অশ্রবিগলনই এই রোগের লক্ষণ। থলি যে প্রদেশ ব্যাপ্ত 
হইয়া অবস্থান করে, তছপরি পীড়ন করিলে, উক্ত অবরোধ নাসাপ্রণালী 
কিন্বা পংটা ও থলি এতদুভয়ের মধ্যস্থলে ঘটিয়াছে তাহ! নির্ণয় করিতে 
পারা যায়। যদ্দি,পংটা ও থলির মধ্যবর্তী স্থল অবরুদ্ধ হয়, তবে পংটা 
হইতে কোন শ্নৈম্মিক-ক্রেদ-পদার্থ অর্থাৎ মিউকো-পিউরিউ-লেন্ট, ফু,ইড্‌ 
উদগীর্ণ হয় না । কিন্ত নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইলে, উল্লিখিত সমুদয় লক্ষণ 
সত্বেও থলি মধ্যে অশ্রু প্রবেশ করিতে থাকে; এবং তছুপরি পীড়ন করিলে, 
পংটা হইতে এক বিন্ুজল বহির্গত হইয়া পড়ে । আংশিক িক্চর্‌ বা 
সঙ্কোচন স্থলে, উক্ত অশ্রুর কিমুদং ংশ নাসিক মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। 

চিকিৎস! ।___নাসাপ্রধালীর স্রিক্চরের বা সঙ্কোচনের চিকিৎসা 
ইতিপুর্ব্বে বর্ণিত হইয়াছে । এই চিকিৎসায় ক্যানালিকিউলস্‌কে বিভাজিত 
করিয়া, অশ্রথলি ও অবরুদ্ধ প্রণালীর মধ্য দিয়া নানাবিধ আকারের প্রোব, 
প্রবেশিত করত, ক্রমশঃ উক্ত প্রণালীকে প্রসারিত করিত্তে হয। গ্রানি 


১৮৪ অক্ষিতত্ব। 


সপ্তাহে এক বা ছইবার প্রোব, প্রবেশিত করা উচিত; এবং প্রণালী প্রসা- 
রিত হইতে যে কাল ব্যয় হয়, তাহাতে রোগী ও চিকিৎসক উভয়েরই ধৈর্য্য 
অবলম্বন করা উচিত। 

অস্থি হইতে অবরোধ ঘটিলে, প্রোব, প্রবেশনে রোগাঁপশমিত হয় না। 
মিউকম্‌ মেম্বেণের স্থুলর্ত। হইতে যত সংখ্যক অবরোধ ঘটে তাহার সহিত্ত 
তুলনা করিলে ইহার সংখ্যা অতি বিরল। এস্থলে অশ্রথলি বিনাশিত বরা, 
এবং কোনং স্থলে অশ্রগ্রস্থিকে নিষ্কাশিত করা আবশ্যক হইয়া থাকে । ডাক্তার 
ম্যাক্নামারা এ প্রকার রোগের জন্য এরপ শস্্ক্রিয়! কখন করেন নাই। 

নাসাপাক্ প্রদাহ (177190010861010 ০0? 076 [1006179] 410016 
০৫ &)9 76) 1___-এই স্থানে ক্ফোটক উৎপন্ন হইলে, উহা! অশ্রু 
থলিকেও পীড়িত করিয়াছে বলিয়! ভ্রম হইতে পারে পারে *। কারণ 
আমরা দেখিতে পাই যে, এই অবস্থানে ক্ফোটক উৎপন্ন ও বিদীর্ণ হয, অথচ 
অশ্রযন্ত্রকে পীড়িত করে-না। এইরূপ স্থল সকলে অশ্রথলিতে পীড়ার কোন 
একার পুর্বলক্ষণ প্রকাশমান না হইয়া ন্ফোটকের উদয় দেখিতে পাওয়। 
যায়। সহসা প্রদাহ উপস্থিত হয়, এবং তৎসঙ্গেং সচরাঁচর বিশেষতঃ তৎ- 
সময়ে রোগী শারীরিক দুর্বল থাকিলে ইরিসিপিলাস্‌ নামক প্রদাহ আবিভূত 
হইয়া থাকে। অক্ষিপুট সমধিক ম্কীত হইয়া উঠে এবং অশ্রথলির উপরি- 
স্থিত স্ফোটকের পীড়নে অশ্রু নিঃসরণাবস্থাও প্রকাশমান থাকিতে পারে। 
কতিপয় দিবস অতীত হইলে, পৃয়োৎপত্তি হইয়! স্ফোটকের মুখ উদ্দিত হয় ১ 
এবং তাহা হইতে কিঞ্চিৎ পুয় নির্গত হইয়া পড়িলে, অত্ন্প দিবসের মধ্যেই 
পীড়ার সমুদয় চিহুই অপনীত হইয়া যায়। 

চিকিত্সা ।-__ রোগের প্রথমাবস্থায় থলির উপরিস্থ চর্দ্দে উগ্র নাই- 

ট্রিট অব্‌ সিল্ভার সলিউশন্‌ চিত্রিত করিয়! দিতে হয়। তৎপরে, যদি 
পুয়োৎপত্তি হইয়। পড়ে তবে ক্ফোটক বিদীর্ণ করিয়। যতদিন পর্য্যস্ত না পুয়োৎ- 
পত্তি স্থগিত হয়, ততদিন পর্যস্ত উহাতে গৌল্টস্‌ সংলগ্ন কর! বিধেয়। ক্ষত 
গুফ হইয়া অত্যন্প দিনের মধ্যেই উক্ত অংশ প্রকৃত অবস্থায় পরিণড় হয়। 
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অভ্রচর স্বপ্পত। (1)16801676 890196101) 01192, )!- পূর্বে 
১০২ পৃষ্ঠায়, অশ্রগ্রস্থির যে যে ব্যাধি হয় তাহাদের নামোল্পেখ কর! গিয়াছে, 
কিন্ত অশ্রগ্রস্থি কখন২ কোন প্রকার .কারণ ব্যতীতও অশ্রু নিঃসরণে 
স্থগিত হয়, এরূপ সচরাচর দেখ! গিয়া থাকে। , কিছুকাল বিগত হইল, 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাছেব গ্রইরূপ একটা স্ত্রীলোককে চিকিৎসা করিয়া 
ছিলেন। এই স্ত্রীলোকের চক্ষু হইতে কখন এক মূহুর্তের নিমিতেও 
অশ্রু বিগলিত হয় নাই। অশ্রগ্রস্থি হইতে অশ্রু নিঃন্ত ন1 হওয়ায়, 
সেক্রন্দন করিতে সম্পূর্ণ অপারগ ছিল। কিন্তু একম্বিধ কোন স্থলে, 
যেরূপ চক্ষুর নীরসতা ও অন্তান্ত অস্থবিধা ঘটিতে দেখা গিয়া থাকে, 
এই রোগী তজ্জপ কোন অস্থৃবিধ! কিঞ্চিন্মাত্র ভৌগ করে নাই। এরপ স্থলে 
অশ্রগ্রস্থিকে পুনর্ধার স্বকার্যে রত করিতে পারা যায় না কিন্ত প্রত্যহ 
তিন কিম্বা চারি বার করিয়া ক্ষীণৰল সলিউশন্‌ অব্‌ পোটাস্‌ চক্ষুতে প্রদান 
করিলে, চক্ষুর নীরসতা জনিত লক্ষণ সকল অনায়াসেই অপনীত হইতে 
গারে। যেরূপ তেজের দ্রব্য আবশ্বক তাহা এক ওন্দ জলে ছুই বা চারি 
ফোটা লাইকর্‌ পোটাসি মিশ্রিত করিলে প্রস্তত হয়। 

ইপিফোর] (7000,08) অর্থাৎ সন্ধলনেত্র ।-__চক্ষুতে অশ্রর 
অভাঁব হইলে যে অবস্থা অভ্যুদিত হয়, এবস্লিধ স্থলে তৎসমুদরয়ের বিপরীত 
অবস্থা প্রকাশমান হয়। ইহাতে অস্র এত অপরিমিত রূপে নিঃস্থত হয় বে, 
তাহ৷ পংটা দিয়া ঘহির্গত হইতে অবসর ন! পাইয়া, অপাঙগদেশে সঞ্চিত 
হয়»' এবং. পরিশেষে গগুদেশ দিয়া দরদর ধারায় প্রবাহিত হইতে থাকে । 
অশ্রুপথ সকল কোনরূপ দূষিত হয় নাঃ কেবল গা 502 
অশ্রু উৎপত্তি হইয়া থাকে। 

কর্ণিয়ার উপরিভাগে কোন বা পদার্থ পতিত হইলে, চক্ষু তৎসময়ে, 
ক্ষণকালের নিমিত্ত সজল হই! বকে । উদরে কৃমি অথবা দস্তোৎপত্তি 
জনিত শরীরের অন্থান্ত স্থানের উত্তেজনায়ও চক্ষুর এবছিধ ক্ষণিক সজলতা| 
দৃষ্টিগোচর হইয়া! থাকে; সুতরাং সাধারণতঃ এই সকল উত্তেজ্গক কারণেই 
মনোযোগ দেওয়া অত্যাবস্তক ; কারণ এই সকল কারণ তিরোহিত হইলে 
অশ্রুগ্রন্থি পুনর্ধার স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় কার্ধ্য করিতে থাকে।' কিন্ত 


১৮৬ অক্ষিভত্তব। 


কপোলদেশে ব্রিষ্টার সংলপ্ন করিলে, এবং অন্যান্য স্থানিক ওষধ ব্যবছাঁর 
করিলে, কোন প্রকার উপকার দর্শে না। 

এই রোগ ক্ষণিক না হইয়া অপেক্ষারুত দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, অশ্রু- 
্রস্থিকে নিষাশিত করাই ন্যায় সঙ্গত। কারণ এক পক্ষে সজলতা কষ্টের 
বিষয়; অশ্রগ্রস্থিকে নিষ্কাশিত করিলে, অন্য কোন প্রকার কষ্টোৎপত্তি 
হয় না, কেবল শস্্র নিমজ্জিত করিলে যেরূপ কষ্ট হইয়। থাকে ভাহাই মাত্র। 
এইক্ষত সপ্ড/হ কিন্বা দশাহ মধ্যে আরোগ্য হইয়া যায় এবং মনোদ্ধেগের 
(700,000091)কোন কাঁরণ না ঘটিলে, রোগী এই গ্রন্থি বিনাশের বিষয় কিঞ্চি- 
স্মাত্রও অনুধাবন করিতে পারে না । যাহা হউক অশ্র সতত উত্প্লাবিত হইয়! 
পতিত হওয়া অপেক্ষা, উহার অভাব হওয়! অনেকাংশে উত্তম । এইব্প হইলে 
চক্ষুও একেবারে নীরস হইয়া যায় না । কারণ যদ্দিও অশ্রুগ্রন্থি নিষ্ধাশিত 
হয় বটে, কিন্তু কন্জংটাইভার নিষ্ন্থ গ্রন্থি হইতে রস নিঃস্থত হইয়! শলৈক্সিক 
বিল্লীকে আর্দ্র রাখে 5 সুতরাং অশ্রাগ্রস্থি হইতে অশ্রু আগমনের আর প্রয়ো- 
জন হয় না। 

ল্যাক্রিম্যাল্নিষ্টস্‌ বা ড্যাক্রিয়পৃস (799০75)1-_এই সকল 

সিষ্ট ক্ুদ্রং অর্বদের ন্যায় অক্ষিপুটের উদ্ধ ও বহিঃপাজদিকে আবিভূত হইয়1 
পশ্চাদ্দিকে অক্ষিকোটরের ধারের নিয়ে অশ্রুগ্রস্থির অভিমুখে বিস্তৃত হয়। 
“যদি অক্ষিপুটকে জরদেশোপরি আকর্ষিত কর! হয়, এবং অধঃ ও নাসিকার 
দিকে যুগপৎ পীড়ন কর! যায়, তবে এক প্রকার আয়াম যুক্ত স্থিতিস্থাপক 
ও গতি বিশিষ্ট স্ফীতি অক্ষিগোলক ও অক্ষিপুটের অন্তর প্রদেশ মধ্যে অনুভূত 
হইয়া থাকে**। অর্ব,দের আকার যতই বদ্ধিত হইতে থাকে, অক্ষিগোল- 
কের চলভার ব্যাথাত হয়; এবং এমত কিঃ পরিশেষে এক্সঅপ্থ্যাল্মস্‌ বা 
বহিঃক্ষেপণও ঘটিতে পারে । রোগী ক্রন্দন করিনে.এই টিউমার্‌ সহস৷ স্ফীত 
হয়$ ইহা এই রোগের বিশেষ লক্ষণ। ; 

হল্ক সাহেব বলেন যে অক্গিপুটে ক্ফোটক উৎপন্ন হইলে, বা উহা 
আঘাত প্রাপ্ত হইলে, যদি অমনৌযোগ করিয়া তাহ! উপশমিত ফরা ন! যায়, 


* 11 ঘা. 5. 175159 ০০108970018 চ186910595, 01০%, 2108), 208120715) 
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তবে প্রধানত: এক বা উভয় অশ্রপ্রণালী অবরুদ্ধ হইয়া এই রোগের উৎপন্ভি 
হয়। বহির্গত হইতে না পাওয়ায়, অশ্রু অবরুদ্ধ স্থানের পশ্চাতে সঞ্চিত 
হওতঃ প্রণালীকে প্রসারিত ক্রিয়া রাখে । 

চিকিশুসা ।-___অক্গিপুটের অন্তর প্রদেশ হইতে সিষ্ট মধ্যে একটা 
পথ প্রস্তত করিয়া! দিতে পারিলে, তাহ! দেওয়া সক্বীতোভাবে বিধেয় । কারণ 
তাহা হইলে অশ্রু বিগপিত হইয়! অক্ষিগোলকের উপরিভাগে আদিতে পারে । 
যদি বাহাদেশ হইতে অক্ষিপুউচর্ম্মের ভিতর দিয়া! পথ প্রস্তত হয়, তবে তাছাতে 
একটা বিলক্ষণ কষ্টপ্রদ নালী চিরকালের নিমিস্ত সমুদিত হইতে পাঁরে। 

অশ্রঃগ্রাস্থির নালী (71569195 ০£ 0১০ [,9,01077708] 618700)1-_ 
অশ্রগ্রস্থিতে ক্ফোটক হইলে, বা উহা! অপায় গ্রস্ত হইলে, পরিশেষে উহাতে 
একটা নালী উদ্দিত হইতে পাঁরে। অশ্রুগ্রন্থির অভিমুখে প্রধাবিত নালী 
এইরূপে উৎপন্ন হইয়া, উদ্ধাক্ষিপুট চর্ম স্থারী থাকিতে পারে । উহা হইতে 
পুউচন্মোপরি পরিষ্কৃত তরল পদার্থ সতত নিঃস্ত ও প্রবাহিত হইয়া আইসে $ 
এবং তন্মধ্য দিয়! অশ্রুগ্রস্থির অভিমুখে একটা প্রোব, প্রবেশিত হইতে পারে। 
এইরূপ স্থানে যতদূর নালী হইয়াছে? ততদূর পর্ধ্যস্ত একটা প্রোব্‌ প্রবিষ্ট করতঃ 
অক্ষিপুটকে উপ্টাইয়া৷ কন্জংটাইভার মধ্য দিয়া উক্ত প্রোব পর্য্যস্ত বিদারণ 
করিতে হয়। ইহাতে পুটীয় কন্ক্গংটাইভায় অপর একটী নালী হইয়া, অশ্রু 
স্বকীয় নির্দিষ্ট স্থানে অর্থাৎ চক্ষুতে প্রবাহিত হইয়া! আসিতে পারে । তৎপরে 
অক্ষিপুটের বহির্দেশস্থ নালী মুখদ্ধারে ফ্যাক্চুয়্যাল্‌ কটারি(/১০৮৪৪] ০০৮৪7) 
অর্থাৎ উত্তপ্ত লৌহ প্রয়োগ করিতে হয়। কারণ তাহ! হইলে, উক্ত স্থানে 
ষে প্রদাহ হুইবে তাহাতে, কটারি দ্বার কিয়দংশ স্থান বিচ্যুত হইয়া 
পড়িলে, বাহ্‌ নালী ছার সুদিত হইয়া যায়। 


ষন্ত অধ্যায়! 





7019785550৮ নত 80110710. 
স্করটিকের রোগ সমূহ । 

স্কেরটিকের রক্তাধিক্য (দহচ্হা815) 177 ইতিপুর্কে। » 
পৃষ্ঠায় চক্ষুর শারীরতত্ব বর্ণন সময়ে বলা গিয়াছে যে, কন্নংটাইভা স্ুপারফি- 
সাল্‌ বা উপরিস্থ ও গভীর ছুইদল রক্তবহা-নাঁড়ী দ্বারা পরিপোষিত। সেই 
ছ্‌ই দল নাড়ী কর্ণিয়ার পরিধিকে চক্রবৎ বেষ্টন করতঃ পরস্পর সংশ্লিষ্ট 
হইতেছে ; এবং তথা হইতে আর কয়েকটা রক্তবহাঁনাড়ী নির্গত হইয়া, 
স্কেরটিকৃকে বিদ্ধ করতঃ আইরিস্‌ এবং কোরইডের রক্বহা'-নাঁড়ী সমূহের 
সহিত সংমিলিত হইতেছে । এই শেষোক্ত সংশ্লিষ্ট রক্তবহা-নাড়ীদল স্কেরটিক্‌ 
জোন অব্‌ ভেসেল্স্‌ বা আরথিটিক্‌ রিং (৪01670110 2009 ০7 %8886]8 
০৮ 200,506 210) নামে খ্যাতগ। ইহা কন্জংটাইভার্‌ নিয়স্থ টিস্র বা বিধানে 
অবস্থিত । যখন চক্ষুর আভ্যন্তরিক নিন্মাণ সকলে রক্ত সঞ্চালনের ব্যতিক্রম 
হয় তখন রক্তাধিক্য বশতঃ আরথ্টিক্‌ রিং সততঃ দৃষ্টিগোচর হত্তয়ায়, চক্ষুর 
অত্যন্তরস্থ রক্তবহা! নাড়ী সমূহের অবস্থা বিলক্ষণ দ্ূপে উপলব্ধি করা যায়। 
২য়, প্রতিকৃতি দ্রষ্টব্য । যাহ! হউক, কর্ণিয়া আইরিস্‌ কিম্বা কোরইডের পীড়া 
বাতীত, আরক্তিম * স্কেরটিক জোন্‌ ৮ অঠি কদাচিৎ দুষ্ট হইয়া থাকে। 
তন্নিমিত্ত যদি আমর বিবেচনা করি যে “আরথিটিক্‌ রিং” স্কেরটিকের 
রক্তাধিক্য বশতঃ অভ্থযদ্দিত হয়, তবে আমাদিগকে ইহ1 অকণ্তই স্বীকার 
করিতে হইবেক যে, এই শেষোক্ত সাংপ্রাপ্তিক অবস্থা অর্থাৎ আরথিটিক্‌ 
রিংয়ের অভয় সমীপবর্তী অপরাপর নির্মাণের পরিবর্তন সহযোগ ব্যতীত 
উৎপন্ন হইতে, চিকিৎসা কার্যে অতি কদাচিৎ ষ্ হইয়া থাকে । 





* কর্ণিয়া এবঙ রক্তবহা-নাড়ীচক্র এতছুয়ের মধ্যবভী স্থানে, কখমং 
হে শ্বেভবর্ণ ও সঙ্কীর্প অঙ্গুরীয়ব দৃষ্ঠ হইয়া খাতকে, তাহীকে কোন২ সংগ্রা্ডি- 
বেস্তা চিকিৎসক « আরথিটিক্ রিং” শব্দে উল্লেখ করেন। পুর্বে উহ! 
আরথিটিক “4207710০ কিস্বা বাত বা রুমেটিক (01710012806) গদাহের লক্ষণ 
বলিয়! বিষেছিত হইত | কিন্ত, তাহা মহে। উহার অডভাদয় দেখিয়াও কোন্‌ 
আকার রোগ মির হইছে পারে না। 


ইপি স্কেরাইটিদ্‌। ১৮৯ 


যাহাহউক উক্ত বিষয়টী অতীব প্রয়োজনীয় । ডাঁক্তার ম্যাকনামারা 
সাহেব স্বীয় অভিজ্ঞতানুসারে বলেন যে, স্কেরটিকের এই আরক্তিম নাড়ী- 
চক্রের লক্ষণ সকল বুঝিতে যেন্প ভ্রম হয় ও উহাকে আমরা যেরূপ অবহেল! 
করিয়া থাকি, চক্ষুর অপর কোন পীড়ার লক্ষণ সকল তত্রপ নহে । স্কের- 
টাইটিস্‌ অর্থাৎ স্কেরাটক্‌ প্রদাহ, অথবা কেরাটাইটিসূ,ব। কর্ণিয়। প্রদাহ রোগা- 


ক্রান্ত বলিয়া অনেক রোগী আমার নিকট সতত প্রেরিত হয়, কিস্তু তাহাদের 
পীড়ার যথার্থ স্থান আইরিস্‌ অথবা কোর্ইড্‌। 

এইরূপ দ্বিধাজনক সমুদায় পীডায়, চক্ষুতে ক্যাট্ট্রোপাইন্‌ প্রদান ক'রয়, 
কনীনিকায় তাহার ক্রিয়াদি উপেক্ষা করা নিতান্ত অভিলণীয়। কারণ, 
তাহা হইলে ইহা প্রায়ই দেখা! যাইবে যে, আইরাইটিন্‌ (আইরিস্‌ প্রদাহ ) 
হইতে উৎপন্ন সাইনেকিয়া (97038 ) অর্থাৎ কর্ণিয়া! বা লেন্স-কোষের 
সহিত আইরিস্‌ সংযুক্ত হওয়ায়, কনীনিকা বিষমরূপে প্রসারিত হইয়াছে ? 
স্থতরাং এইরূপ হইলে, রোগনির্ণয়ের কাঠিন্ত একেবারেই অপনীত হইল। 
আর যদি এবছ্িধ অবস্থা চক্ষুর অপর কোন পীড়1 হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে, 
তাহ! হইলেও ফ্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহারে কোন প্রকার হানি, হইতে পারে না। 
উহাতে আইরিস্‌ এবং কোরইডের যে২ অংশ রোগাক্রান্ত হইয়াছে, তাহাও 
জ্ঞাত হওয়া যায়। বিশেষতঃ এই ফ্যাট্রোপাইন অক্ষিরোগপরীক্ষায় অনভ্যন্ত 
চিকিৎসকদিগের যে কত প্রয়োজনীয় বলিয়া! বোধ হয়, তাহা বলা যায় ন1। 

এপিক্ফেরাইটিস্‌ (600150197748)1-___এই রোগে আমরা কখনং 
স্কেরটিকে সীমাবদ্ধ প্যারেন্কাইমেটস্‌ ( 658:50001706085 ) ফর্মেশন্দ 
বা নবোৎপন্ন পদার্থ দেখিতে পাই । এইরূপ আক্রান্ত হইলে, বিশেষতঃ যুবতী- 
দিগের মধ্যে রোগীর অক্ষিগোলকের নাসিকার দিকে বা তদ্বিপরীত দিকে 
ধূমলোহিত বা লোহিত-গীত বর্ণের শিম্ব বীজ বা খোসা রহিত মটরের ন্যায় 
উন্নত স্থান দেখিতে পাওয়া যায় । স্কেরটিকের এই অল্পোন্নত স্থানের উপরি ব! 
চতুষ্পার্স্থ কন্জংটাইভা সচরাচর জঁল্প পরিমাণে কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত 
হইয়া! থাকে । অক্ষিগোলক পরিচালনে কিঞ্চিৎ কষ্ট বোধ হয়? কিন্ত 
তদ্যতিরেকে অন্য কোন যাতনা ব৷ ক্লেশ অনুভব হয় না। যাহাহউক রুমে- 
টিজম্‌ গ্রস্ত রোগীর! পীড়িত চক্ষে অসহনীয় যাতনা! অনুভব কয়ে যাহা 
মস্তক পার্খ পর্ান্ত বিস্তুত হয়। ইহার সহিহ 'আলোকাসহিষণুতাও থাকে । 


১৯০ অক্ষিতত্ব। 


উক্ত উন্নত স্থান কঠিন হওয়ায়, ঠিক বোধ হয় যেন, স্কেরটিক হইতে একটা 
ত্র স্থত্রময় অর্ব,দ উৎপন্ন হইতেছে। ইহাতে চক্ষুর অপরাপর অংশ সকল 
সম্পূর্ণ স্বাভাবিক নুস্থ অবস্থায় থাকিতেও পারে $ কিন্তু উক্ত পীড়িত স্থানে 
অনেক রক্তবহ! নাড়ী দেখিতে পাওয়া যায়৷ 

এইরূপ অনেক স্বল্প উপদংশ পীড়াজনিত বলিয়া অনুসন্ধান পাওয়া 


গিয়াছে। শরীরের অন্যান্য অঙ্গপ্রত্যঙ্গ সমুস্ুত এবস্বিধ অর্ধ,দের যন্দরপ 
হইয়া থাকে, অত্যুৎপাদক ক্রিয়া জনিত (77519972979110 0০699 ) স্থের- 
টিক হইতে উৎপন্ন উক্ত ক্ষুদ্র পিচ্ছিলাবৰ [দের (05 চ০০০০৪) গতিও ঠিক 
তদ্রপ। এমত অবস্থায় ইহা লুপ্ত হইয়! গেলেও পুনরাবিভূর্তি হইতে পারে । 

এই রোগ ক্রমশঃ ধীরে বর্ধিত হয় এবং কখন২ অনেক মাঁদ পর্য্যস্তও 
স্থায়ী হইতে পারে । কিন্ত অবিবেচনা পূর্বক কষ্টিকাদি ব্যবহার না করিলে 
উহা স্বভাবতঃ আরোগ্য মুখেই ধাবিত হইয়া, পরিশেষে অদৃশ্য হইয়! যায়। 

চিকিৎসা |-___প্যাছ এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সমাবদ্ধ করিয়া চক্ষুকে 
বিশ্রাম প্রদান করা উচিত। সাধারণত আইওডাইড্‌ বা ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পট্যা- 
সিয়ম্, বাইক্লোরাইড্‌. অব্‌ মার্করির সহিত একত্র করিয়া সেবন করিলে, এবং 
তৎসঙ্গে২ সংপথ্যাহারী হইলে, এই সকল প্যারেন্কাইমেটস্‌ উৎপত্তি লুপ্ত 
হইয়া যায়। পীড়িত স্থানে কোন প্রকার ওষধ ব্যবহারের প্রয়োজন হয় ন1। 
কিন্ত মিষ্টার সোয়েল বার্গ বিবেচনা করেন যে .৯ গ্রেণ ক্লোরাইড অব্‌ জিংক্‌ 
এক ওন্দ জলে লোশন্‌ প্রস্তত করিয়া পরে ক্রম + বুদ্ধি করিয়া, ২ গ্রেণ এক 
ওন্স জলে লোশন্‌ প্রস্তত করিয়া ব্যবহার করা উপকার জনক। ডাক্তার 
ম্যাকনামারা বিবেচনা করেন যে ছুই গ্রেণ য্যাটুপিন্‌ এক ওঁন্স জলের সহিত 
মিশ্রিত লোশন্‌, প্রত্যহ একবার বা ছুইবার করিয়া চক্ষুতে ফৌঁটা২ প্রদান 
করিলে নিঃসন্দেহই অনেক স্থবিধা ও উপকার হইতে পারে বিশেষতঃ চক্ষুতে 
ও মস্তক পার্খে বেদন। থাকিলে ইহা বিশেষ উপকা'রক । 

স্ফেরটিকের ক্ষত ( 015960$ ) |___মিষ্টার ব্যোমান্‌ সাহেব 
এবন্বিধ“একটা অত্যন্ত রোগ বর্ণনা করিয়াছেন। উহা! 4স্কেরটিকের ক্ষ 
ছরপনেয় ক্ষত”*। সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেবও এতদ্রপ রোগাক্রান্ত 
একটি রোগীকে চিকিৎসা করিয়াছেন | রোগীর শারীরিক অবস্থা নিতাস্ত 
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ক্কের কোরইভাটি্‌.্যান্টিরিয়ব। ১৯১ 


মন্দ, কর্ণিযার নিকটে পর্যযাক্রমে ছুই চক্ষৃতেই ক্ষত হইয়াছে । দেখিয়! 
বোধ হইল যে, স্কেরটিকু হইতে অত্যন্প পরিমিত স্থান পাঞ্চ দ্বার উঠান 
হইয়াছে। দক্ষিণ চক্ষুতে উহা! গভীর রূপে বিস্তৃত হওয়ায়, তদ্বারা স্কেরটিক্‌ 
সম্পূর্‌ বিদ্ধপ্রায় দৃষ্ট হইল। এবস্বিধ দুরারোগ্য পীড়ায় রোগী চক্ষুতে যথেষ্ট 
যন্ত্রনা, আলোকাতিশয্য এবং অপরিমিত অশ্র-বিগলল ভোগ করিয়াছিল।. 
স্বের-কোরইডাইটিস্‌ য্যান্টেরিয়র ( ৪01970-01)07:0301618 
/069210]) 1 শবে এই বুঝিতে হইবেক যে, কোরইডের এবং 
স্কেরটিক্‌ পর্দার (1801০) কোন সীমাবদ্ধ স্থানে পীড়। হইয়াছে । এই পীড়া 
প্রদাহ জনিত হউক আর নাই হউক, অভ্যস্তরস্থ প্রতিচাপে( [0৮ 0০0] 
[)79889:6) উক্ত পীড়িত স্থান পরম্পর সংলগ্ন, ক্ষয়িত ও বিবর্ণ, এবং পরিশেষে 
উচ্চ হইয়! উঠে । যখন কর্ণিয়া এবং চক্ষুর ইকোয়েটর ব! মধ্য রেখার মধ্যবর্তী 
স্কেরটিকের অংশ আক্রান্ত হয়, তখন এ পীড়াকে আংশিক ( 7৪:১2] ) 
স্কেরোকোরইডাইটিস্‌ ফ্যান্টেরিয়র কহে । আর যখন সমুদয় অক্ষিপোলকের 
পরিধি একেবারে আক্রান্ত হইয়া পড়ে, তখন উহাকে সম্পুর্ণ (00770196 ) 
স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ ফ্যান্টেরিয়র শব্ষে অভিহিত কর! যায়। অধিকাংশ 
স্থলে, কেবল সিলিয়ারি বডি এবং সিলিয়ারি প্রোসেসেই উক্ত পীড়া সীমী- 
বন্ধ থাকে। অপিচ স্কেরটিকু অতিশয় অপক্ষ্ট হইয়। পড়ে $ এবং তৎসময়ে 
'অভ্যন্তর প্রতিচাপ বলবৎ হওয়ায়, অক্ষিগোলকের আয়াম বর্ধিত হইয়া 
স্কেরটিক্‌ শিথিল হওয়াতে চক্ষুর সন্ুথ প্রদেশ এত উচ্চ হইয়! থাকিতে 
পারে যে তন্বারা সন্ুখ প্রদেশ বহির্গত হইয়া আইসে। এইরূপে চক্ষুর 
সন্মুখভাগ কোটর হইতে অল্প বা অধিক পরিমাণে বহিঃস্থত হুইয়1, অক্ষিপুট 
নিমীলনে প্রতিবন্ধকতা প্রদান করিয়! থাকে । সমধিক প্রসারিত সিলিয়ারি 
রক্তবহা-নাড়ী সকল উক্ত 'হিঃস্থত স্কেরটিকের উপরিভাগে দৃষ্ট হয়। এই 
বহিঃসরণের নাম স্কেরটিকের ঈ্ফিলোমা (98551008 )1 
নিয়্ লিখিত তিনটা কারণের *্কান না কারণে স্ষেরো-কোরইডাইটিস্‌ 
য্যাণ্টেরিয়র রোগ উৎপন্ন হয়। ১ মতঃ,--পীড়িত স্থানের রক্তবহা-নাঁড়ী 
সমূহ, সৌত্রিক টিম্থ এবং স্বেরটেকের অপকৃষ্টত| ; ২ য়তঃ__-সিলিয়ারি 
ৰডির প্রদাহ হইয়! উহার কিয়দংশ ধ্বংশ হইলে, এবব্বিধ স্থলে সমীপবততী 
স্কেরটিক সাক্ষাংভাবে কেবল প্রদাহের ফল ভোগ করিতে থাকে এমত 
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নহে। কিন্তু সিলিয়ারি বডির পীড়া প্রযুক্ত উহার পরিপোষণের লাঘব হয় 
এবং উহা! পেকগারিডিজেনারেসন্‌ বা গৌণাপকর্ষের ফলতোগ করিতে থাকে । 
নেদাপকর্ষ জন্মে ও আত্যন্তরিক প্রতিচাপ বৃদ্ধি প্রায় ও ষ্্যাফিলোমার উৎপত্তি 
হয়। ৩য়তঃ__সিলিয়ারি বডি প্রদেশে কোন বিদারক আঘাত লাগিলে, 
তৎকলেওঃস্কেরো-কোরইঙাইটস্‌ রোগ জন্সিতে পারে । 

১। যে সকলস্থল প্রথমোক্ত,.কারণে উৎপন্ন হয়, তথায় এমত কোন 
পরিদৃখমান লক্ষণ অভ্যুদিত হয় না, যাহাঁতে পীড়ার আগমন অথবা গতি 
স্পষ্ট অবগত হওয়! যাঁয়*। ক্রমশঃ নৈর্মীণিক পরিবর্তন ঘটিতে থাকে ১ এবং 
বোধ হয়, উক্ত স্থানের কোরইড্‌ সন্বস্বীয় রক্তবহা নাড়ীগুলি পীড়িত হইয়াই 
এই পরিবর্তন আরম্ভ হইতে থাকে, ও সেই সঙ্গে তদধীন টিম্থ সকলে 
প্রবলরূপে ফ্যাটি ডিজেনারেসন্‌ বা মেদাপকর্ষ জন্মিতে থাকে । বর্ণ কোষ সকল 
ব্যতীত এই সমস্ত নিষ্মাণ সংযোগচ্যত ও অস্তহিত হইতে থাকে । কারণ বোধ 
হয়, বর্কোষ সকলের এমত কোন ক্ষমতা আছে, যাহাতে তথায় উক্ত পরি- 
বর্তন সংঘটিত হইতে পারে না; স্বতরাং উহারা একাকী অনংশ্লিষ্টভাবে 
স্কেরটিকে সংযুক্ত হইয়া! রহে। 

পূর্বেই বল! গিয়াছে যে, কেবল কোরইডের রক্তবহা নাড়ী সমূহ দ্বার।ই 
স্কেরটিক্‌ পুষ্টি প্রাপ্ত হইর! থাকে ঃ সুতরাং যখন এ সকল পরিবর্তন সিলিয়ারি 
বডি প্রদেশে প্রাবল্য প্রাপ্ত হইতে থাকে, তখন তদংশীবরক স্কেরটিক উপযুক্ত 
পুষ্টিদ পদার্থ প্রাপ্ত না হওয়ায়,ম্বাভাবিক সুস্থীবস্থীয় স্থায়ী থাকিতে গারে না । 

২০ শ, প্রতিকৃতি । ক্রমশঃ মেদাপকর্ষ জন্মিতে থাকে 3 এবং তদাং- 

শিক স্কেরটিক. আর অধিক কাল অভ্যন্তর প্রতি- 
চাপের প্রতিবাধক হইতে না পারিয়া ক্রমশঃ 
তাহার বশম্বদ হইয়া, বহিরাভিমুখে স্ফীত হওতঃ 
সিলিয়ারি বডি এঁদেশে উন্নতাকার (২০শ, প্রতি 
| কৃতি) হইয় উঠে। অপকর্ষ পরিবর্তনের মীমা 
অনুসারে এই উন্নত স্থানের আকারের তারতম্য হইয়। থাকে। 
এইরূপে উৎপন্ন স্কেরটিকের ষ্ট্যাফিলোমা দেখিতে গাঢ়-নীলাভ, ও 
প্রায়ই কুষ্ণবর্ণ। কারণ সিলিয়ারি বডির বর্ণকোষ সকল উহার অভ্যন্তর 
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গাদেশে দৃঢ় সংলগ্ন থাকায়, তাহাদের বর্ণ পাতলা স্কেরটিকের অভ্যন্তর 
দিয়া অনারাঁসেই দেখিতে পাওয়! যায় । এইরূপ পীড়া! সচরাচর মুছ গতিতে 
বর্ধিত হয়, এবং পরিশেষে রোগীর জীবিতীবস্থায় কোন সময়ে ইহা স্থগিত 
হইতেও পারে। কিন্তু সমীপবর্তী নির্মাণ উত্তেজিত ও তথা রক্তাধিক্য 
হইলে, যে অংশ পূর্বেই রোগ প্রবণ হইয়াছিল, তাহা অধিকতর মন্দাবস্থায় 
পরিবর্তিত হয়; এবং অধিকাংশ সিলিয়ারি বডি ও তদাঁবরক স্কেরটিক উক্ত 
অস্বাভাবিক ক্রিয়াঁয় আক্রান্ত হইতে পাঁরে। এইরূপ স্থলে ভিটিয়স্‌ ও লেঙ্গের 
পরিপোষণেরও অনেক হানি হইয়া থাকে? ভিটিয়স্‌ তরল ও ফুকিউলেন্ট, বা 
বুদ্বুদাকার (ছ1০০০৪19) হয়ঃ এবং লেন্স, অল্প বা অধিক পরিমাণে অস্বচ্ছ 
হইয়া সুস্পষ্ট দৃষ্টির অনেক ব্যাথাত জন্মায়। এই রোগের অপেক্ষাক্কত উত্তম 
অবস্থায় যাহা ডিজেনারেটিভ্‌ বা অপকর্ষক স্কেরকোরইডাইটিস্‌ ফ্যান্টেরিয়র 
রোগ শবে নির্দিষ্ট হইতে পারে, তাহাতে দৃষ্টির কোন গুঢ় হানি জন্মে না । 
২। সিলিয়ারি বডিতে প্রদাহ হইয়া যে স্কেরকোরইডাইটিস্‌ রোগ 
উৎপন্ন হয়, তাহাও পরিশেষে পূর্বরূপ সংপ্রাপ্তিক পরিবর্তনে পরিবন্তিত 
হইয়া পড়ে ঃ এবং পূর্তোদাহৃত স্থলের ন্যায় ষ্ট্যাফিলোমায় পরিণত হয়। 
যাহাহউক রোগারস্তাবস্থার আইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগের প্রাথমিক 
লক্ষণ সকল উদ্দিত হইয়া থাকে; চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ শোণিত সঞ্চালনের 
ব্যতিক্রম বশতঃ রক্ত পূর্ণ স্কেরটিক জোন. প্রকাঁশ, পায়) চক্ষুতে বেদন! 
থাকে, প্রদাহিত সিলিয়ারি বডির উপর পীড়ন করিলে এই বেদনার বৃদ্ধি, 
এবং অলোক অসহা বোধ হয়। ভিটিয়স, অস্বচ্ছ হওয়ায় দৃষ্টি আবিল 
হয়; এবং অক্ষিগোলকের আত্নাম বৃদ্ধি স্পষ্ট জানিতে পাওয়া যায়। এই 
সকল লক্ষণ সচরাচর নাতি প্রবল ভাবে আবিভূ্তি হইতে থাকে ? কিন্তু উক্ত 
অংশেই ইফিউসন্ বা প্রদাহখজনিত রসাদি আঁব হওয়ায় কোরইড স্কের- 
টিক্‌ হইতে খিশ্লিষ্ট হইতে পারে, 'অগ্বা প্রদাহ সময়ে কোরইডের রক্তবহা 
নাড়ী সকলে যেহানি হইয়াছিল, তন্বারা স্কেরটেকে অপকর্ষক পরিবর্তন 
সকল সচরাচর সত্তর প্রবল হইতে থাকে ; এবং যে সকল স্থল প্রদাহ সম্ভৃত 
নহে, তদ্দিষয়ে যেরূপ পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে, তত্রপ স্কেরটিক ক্রমশঃ 
অভ্যন্তর প্রতিচাপ-পাওয়ান্, তথায় ষ্র্যাফিলোমা উত্পাদিত হয়। স্কের 
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টিকের এই উচ্ততা। 'অভ্যন্ত বৃহদীকার হইতে পারে; এমত কি শেষে 
উহ অক্গিপুটদ্বয়ের অন্তরাল মধ্য দিয়া বহির্গত হওতঃ অক্গিপুটের গতি 
অথবা চক্ষু মুদ্দিত করণে সম্পূর্ণ বাধা প্রদান করিয়!। থাকে ৷ এবন্িধ স্থলে 
রেটিনা সংশ্রবচ্যুত হইতে পারে) এবং চক্ষু সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইবার বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা থাকে । অন্য পক্ষে, ষ্র্যাফিলোম। বৃহদাকার না হইলে এবং 
বথেষ্ট পরিমাণে স্থুস্থ কোর্ইড্‌ অবশিষ্ট থাকিয়! ভিন্ট্রিয়স্‌ এবং লেক্কে পুষ্টি 
প্রদান করিলে, রোগী কিছুদিনের নিমিত্ত উত্তমরূপ দেখিতে পায় বটে, 
কিন্তু এইরূপ অনেকানেক স্থলে কোন না! কোন সময়ে রোগ গুরুতর হইয়া 
চক্ষু বিনষ্ট হইয়! যাঁয়। 
৩। কোন আঘাত লাগিয়া সিলিয়ারি প্রদেশের উপরিস্থ গ্ের্টিক্‌ 

ভিন্ন হইলে, ভিন্ন স্থান মধ্যদিয়া কিয়দংশ সিলিয়ারি বডি বহির্বদ্ধি (৩019) 
হইয়। আপিতে পারে; এবং সত্বর রোগের চিকিৎসা ন! করিলে, অত্যন্তর 
প্রতিচাপে ক্ষতের ধারে কেবল নিরাশ্রয়ভাবে থাকে এমন নহে, তন্মধ্য দিয়! 
সিনিয়ারি প্রবর্ধনের অধিকাংশ বহিঃস্থত হইয়া আইসে। কালক্রমে এই 
বহিঃস্ত অংশ সুত্রময় টিন্থ দ্বারা আবৃত হইয়া ্্টাফিলোমার উৎপত্তি করে। 
আহত স্থানের অবস্থান্ুসারে এই ষ্র্যাফিলোমার অস্তর্দেশ সিলিয়ারি বডির 
আবশিষ্টাংশ অথবা কোরইডের দ্বারা আবৃত হয়। অপিচ এই বহিঃস্থত 
স্থান উত্তেজিত ও টানযুক্ত হইয়! নাতিপ্রবল প্রদ্দাহযুক্ত হয়ঃ এবং পুর্বে 
অন্যান্য স্থলে যেরূপ উক্ত হইয়াছে, তদ্রূপ ক্রমবর্ধিত অপকর্ষক পরিবর্তন 
সকল ক্রমশঃ আনয়ন করে। এইরপে স্কে্টিকের অধিকাংশ পীড়িত হইয়! 
বৃহৎ ষ্ট্যাফিলোমার উৎপত্তি হইয়া থাকে । 

দুর্ভাগ্য ক্রমে এইক্ধপ স্থলে কেবল এক চক্ষুতেই অপকারাদি ঘটিতে থাকে 
এমত নহে; পীড়িত চক্ষু হইতে সুস্থ চক্ষুতেও উত্তেজনা! সমানীত হয় এবং 
উত্তেজনার কারণ অপনীত ন' হইলে, পাঁচ ব্যক্তির দৃষ্টি একেবারেই বিলুপ্ত 
হইতে পারে। 

যেকোন কারণে স্কেরটিকের ষ্র্যাফিলৌম! উৎপর হউক না| কেন, ইহ! 
দেখা যাইতেছে যে, বহিঃস্যত অংশ বৃহদায়তন অর্থাৎ চক্ষুর সমুদয় অথবা 
অধিকাংশ পরিধিব্যাপক হইলে, অক্ষিগোলকাত্যন্তরে দুরব্যাপী পরিবর্তন 
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সকল ঘটিয়া থাকে ; এবং এই নিমিত্তই আমরা এবসিধ স্থলে আইরিসেয় 
বর্ণব্যত্যয়, লেন্সের আবিলতা! ও কিয়ৎ বা অধিক দূরে স্থানচ্যুতি, ভিটি,রস্‌ 
জলবৎ তরল এবং য্যাণ্টেরিয়র চেম্বারের গভীরতার বৃদ্ধি প্রত্যক্ষ করিয়া 
থাকি। বাস্তবিকই এবন্বিধ পীড়িত হইয়! চক্ষুর নির্মাণ একেবারেই বিচ্ছিন্ন 
হইয়া যায়। 

চিকিশুসা ।___ডিজেনারেটিভ্‌ বা অপকর্ষক স্কেরকোরইডাইটিস্‌ 
য্যান্টেরিয়র রোগে প্রকৃত রোগ নিরাময় করিতে পার! যায় না ? কারণ উহ! 
স্কফূলা অথবা লিক্ফ্যাটিক্‌ ধাতুর উপরই সম্পূর্ণ নির্ভর করে। যাহাঁহউক অতিরিক্ত 
দৃষ্টি সংযোগে বিরত থাকিলে, হুর্ধ্যের কিরণ এবং বাহ অপায় হইতে চক্ষুকে 
কৌন আবরণ দ্বার! রক্ষা করিলে, এবং বাস্তবিক পীড়িত চক্ষুতে সম্ভব মত 
যন্ত লইতে রোগীকে উপদেশ দিলে, চক্ষুকে এতদধিক হানি হইতে রক্ষা! করা 
যাইতে পারে । নৈর্াণিক পরিবর্তন সকলও এইরূপে, বিশেষতঃ তৎসময়ে 
রোগীর অবস্থার পরিবর্তন এবং উপযুক্ত আহারাচার দ্বারা রোগীর শারীরিক 
স্বাস্থ্য ও পুষ্টি বৃদ্ধি হইলে, তিরোহিত হইতে পাঁরে । 


এই রোগ প্রদাহ জনিত হইলে, যাহাতে প্রদাহের আদি কারণ অস্তর্হিত 
হয়, তদ্বিষয়ক চিকিৎসা অবলম্বন কর! উচিত। এই অভিপ্রায় সাধনের 
নিমিত্ত অন্যান্য উপায়ের মধ্যে সম্ভবত আমর! প্যারাসেপ্টেসিদ্‌ অথবা 
আইরেডেকটমি উপায় অবলম্বন করি। এই বিষয়ের অন্যান্য বিব- 
রণ জানিতে হুইলে, যে অধ্যায়ে আইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগ বর্ণিত 
হইয়াছে তাহা অধ্যয়ন কর! বিধেয়। চক্ষৃতে ষ্ট্যাফিলোমা হইলে, যাহাতে 
প্রদাহ ক্রিয় পুনঃ২ আবিস্ব্ুত না হয় এবং ষ্্যাফিলোম! আর অধিক বর্ধিত 
হইতে না পারে, তদ্বিষয়ে রোগী চিকিৎসক উভয়েই বিশেষ যত্বু করিতে হ্য়। 
যদি এবন্িধ স্থলে ্যাফিলোমা'অত্তত বৃহদাকার হইক়া! পড়ে এবং সেই চক্ষুর 
দৃষ্টিশক্তি বিনষ্ট হয়, তবে অস্ততঃ পাঁড়িত অক্ষিগোলকের সন্মুখস্থ অংশ যন্যাব্‌- 
সিসন্‌ বা নিফাশিত (408018810) করা যে বৈধ, তদ্বিযয়ে আর কোন দ্বিধ! 
উপস্থিত হইতে পারে না। কিন্তু উহা সাধিত ন1 হইলে, পীড়িত চক্ষুর 
উত্তেজনা ্সাযু সংযোগ বশতঃ সুস্থ চক্কুকেও উত্তেজিত করিতে পারে । 
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অন্যপক্ষে, চক্ষুর সন্মুখভাগ নিক্ষাশিত করিয়া লইলে, রোঁগীকে যন্ত্রনা এবং 
অস্থুবিধা ভোগ করিতে হয় না। 

তৃতীয় শ্রেণীস্থ রোগে, যদি স্কেরটিক্‌ স্বল্প দিন আঘাত প্রাপ্ত হইয়া থাকে, 
এবং সেই আহত স্থানের মধ্য দ্িয়। যদি সিলিয়ারি বডির কিয়দংশ বহির্গত 
হয়, তবে রোগীকে ক্লোরোফর্মের অধীনে আনা সর্বাতোভাবে বিধেয় ; এবং 
উইস্‌ সাহেবের ষ্প্‌স্পেকি উলম্‌ নিয়োজিত করতঃ কোরইডের বহির্গত অংশ 
ছেদন করিয়া, স্কের্টিকের ছিন্ন প্রান্ত একত্রিত করতঃ ঠিক্‌ মুখে২ স্ুচার্‌ 
দ্বারা অবরুদ্ধ করিতে হয়। অতঃপর অক্ষিপুট মুদ্রিত করিয়া! প্যাড এবং 
ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা চক্ষুকে বিশ্বান্তভাবে রাখা উচিত। এইরূপ করিলে, ষ্ট্যাফি- 
লোমা এবং তদানুসঙ্গিক স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ উত্পন্ন না হইবার অনেক 
সম্ভাবনা থাকে । 

রোগী যখন আঁমাঁদের নিকট প্রথমে আনীত হয়, তখন পীড়া দীর্ঘকালস্থায়ী 

বলিয়া জানা গেলে এবং ষ্ট্যাফিলোমা বৃহদায়তন না হইলে, ও রোগীর 
দৃষ্টিশক্তি কিঞ্জিদিবশিষ্ট থাকিলে, শস্ত্রোপচারে হস্তক্ষেপ না করাই বৈধ । কিন্ত 
দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ বিনষ্ট এবং ্র্যাফিলোম! বৃহদায়তন বলিয়া প্রতীত হইলে, 
যত শীঘ্র অক্ষিগোলকের বহির্গতাংশ ছেদ করিয়া! লওয়1 যায় ততই উত্তম । 

এবন্বিধ স্থলে আর একট1 বিষয়ও বিবেচন। করিয়া আমাদিগকে চিকিৎপা 
করিতে হয়। এই গ্রস্থের কোন স্থানে উল্লিখিত হইয়াছে যে, সিম্প্যাথেটিক্‌ 
বা সমবেদনা-সম্ভৃত আইরিডো-কোরইভাইটিস্‌ রোগ অত্যন্ত ছদ্মবেশী ও 
বিপদজনক রোগ ; স্কর্টেকের আঘাত জনিত স্কেরোকোরইডাইটিস্‌ রোগে 
আঁমাঁদিগকে সতত এই ঘটনার আশঙ্কা করিতে হয়। এই নিমিত্ত ডাক্তার 
ম্যাকৃনামাঁরা সাহেব বলেন যে, পীড়িত চক্ষুর আংশিক দৃষ্টিশক্তি থাকিলে, 
এবং সুস্থ চক্ষর দৃষ্টি ক্রমশঃ হাস হইরা যাইতে আরম্ত হইলে, অথবা কর্ণিয়া 
বা চক্ষুর গভীরতর নির্মাণ সকলে উত্তর লক্ষণ সকল আবিভূ্ত হইলে, 
পীড়িত চক্ষুর আংশিক ছেদন অথবা সমুদয় অংশ নিফাশিত করিতে কাঁলক্ষেপ 
করা কদাচ বৈধ হয় না। কালক্ষেপ করিলে, উভয় চক্ষুরই দৃষ্টি-শক্তি একে- 
বারে বিনষ্ট হুইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে । অন্যপক্ষে যথা সময়ে পীড়িত 
চক্ষু নিকাশিত করিলে, এই বিপ্দাবহ রোগ সুস্থ চক্ষুতে এতদধিক হানি 
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জন্মাইতে পারে না। স্স্থ চক্ষু পীড়িত হইলে, তজ্জাত ফল-পরস্পরা আরোগ্য 
করিতে আমরা কোন ক্রমেই সমর্থ হই না। 
ক্কে রটিকের আঘাত (ছা ০:০৭ )।-__-অক্ষিকোটরের অস্থিমর় 
প্রাচীর দ্বারা বিলক্ষণ বেষ্টিত থাকায়, স্কেরটিক্‌ সচরাচর আঘাত দ্বারা বিদ।রিত 
হয় না। আঘাত লাগিলেও কোরইডের বৃদ্ধি (397742) অর্থাৎ যদ্রপ সিলিয়ারি 

বডিতে আঘাত লাগিলে আহত স্থানের মধ্য দিয়া কোরইড বহির্গত হইয়া 
আইসে, কোরইডের সহিত স্কেরটিকের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ থাকায়, ইহাতে তদ্রপ 
বহির্গনত হয় না । যাহাঁহউক এইরূপ অবস্থায় রেটিনাও ছিন্ন হয় এবং কিয়- 
দংশ ভিটিয়স্‌ বহির্গত হইয়! যাঁয়। রেটিনা ছিন্ন প্রান্ত আহত স্থানে 
জড়িত হইতে পারে) এবং যখন এই আহত স্থান .আরোগ্য হইয়! 
আকুঞ্চিত হইতে থাকে, তখন রোটনা কোরইডের সংস্রব হইতে আকর্ষিত 
হইয়া আইসে এবং রোগীর দৃষ্টি বিনষ্ট হইয়া যায়। 

সম্প্রতি একটা বাঁলক চক্ষুর বহিঃ অর্থাৎ কর্ণদিকে একখণ্ড বন্দুকের 
পার্কাসন্‌ ক্যাপের দ্বারা আহত হইয়াছিল । উক্ত আঘাতে হ্কেরটিক্‌ ছিন্ন 
ও তৎ্পরে ছিব স্থান শুফ হইয়া যাঁয়। কতিপয় মাস বিগত হইলে, যখন এই 
বালক ডাক্কার ম্যাক্নামারা সাহেবের নিকট আনীত হইয়াছিল, তখন 
উহার চক্ষু বাহৃতঃ সুস্থ বলিয়া দৃষ্ট হইল। কিন্ত ঝন্যাট্টোপীনের দ্বারা কনী- 
নিক! প্রসারিত করিয়া দেখ! গেল যে, রেটিনা চক্ষুর পশ্চা্র্তী কনকেভ্‌ 
দেশের মধ্য দিয়া একটা পর্দীর ন্যায় ভিটিযস্‌ চেম্বারে পূর্ববর্ণিতরূপে আকৃষ্ট 
হইয়া উপনীত হইয়াছে; স্থৃতরাং চক্ষুর তৃষ্টিশক্তিও সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া 
গিয়াছিল। 

ইতিপূর্বে পূর্ব পৃষ্ধয় উল্লিখিত হইয়াছে যে, স্কেরটিক কোন আঘাত 
দ্বার বিদারিত হইলে, বিশেষতঃ সেই বিদারণ অত্যন্ত দীর্খায়তন না হইলে, 
এবং অক্ষিগোলকের অধিবীৎস্ং অন্তর্বর্তী পদার্থ তন্মধ্য দিয়া বহির্গত হইয়া 
না যাইলে, যদি বিদারণের পরক্ষণেই সুল্স২ চার দ্বারা বিদারিত প্রান্ত 
একত্র সংবদ্ধ করিতে পারা যায়, তবে তাহা কর! সর্ধতোভাবে বিধেয়। 

ক্কেরটিকের রপ্চার্‌ (13910:6) ব| ছিন্ন ।-___কোন স্থলাগ্র- 
শস্্ অগবা মুষ্টি দ্বারা, অথবা হঠাৎ পতিত হইয়া চক্ষুতে সাক্ষাৎ্ভাবে আঘাত 


১৯৮ অক্ষিতত্্ব। 


লাগিলে, স্কেরটিকের এইরূপ অবস্থা ঘটিতে পারে । এইরূপ ঘটনায় স্কেরটিক্‌ 
কর্ণিয়ার প্রান্ত সমীপে, উর্ধ অথবা নাসিকারদিকে, অথবা কর্ণিয়া এবং সরল 
পেশীর সংযোগ স্থল এতছুভয়ের ঠিক মধ্যবর্তী স্থানে, ফাটিয়া! যায়। 

থে গুরুতর আঘাতে স্কেরটিক. ভিন্ন অর্থাৎ ফাটিয়া! যাইতে পারে, 
তাহাতে অক্ষিগোলকের 'অন্তর্কর্ভী অপরাপর নির্্মাণও আহত হয়? এবং 
যে সময়ে স্কেরটিক্‌ ভিন্ন হইয়া পড়ে, অর্থাৎ ফাটিয়া যায়, তখন লেন্স 
আইরিস্‌্কে এবং সচরাচর কিয়দংশ কোরইড্‌ সঙ্গে আকর্ষণ করিয়া উক্ত 
ভিন্ন স্থানের মধ্য দিয়! বহির্গত হইয়া আইসে। অপিচ ভিটি,য়সও বহির্গত 
হইয়া আসিতে পারে, এবং বস্ততঃ চক্ষু অবসর অর্থাৎ চুপ্‌সিয়া (0০11859) 
ও সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়! যায়*। অপেক্ষাকৃত সামান্যতর স্থলে, উক্ত আঘাত- 
তাড়নায় অথবা কোরইডের কোন রক্তবহা নাড়ী ছিন্ন হইয়া তৎপশ্চান্তাগে 
রক্তত্রাব হইতে আরম্ভ হইলে, রেটিনা স্বতন্ত্র হইয়া যাইতে পারে । এই- 
রূপে স্ল্যান্টেরিয়র ও ভিটিয়স্‌ চেম্বার রক্ত পুর্ণ হইয়া পড়ে, এবং সেই রক্ত 
আশোধিত বা! অবস্থত হইয়! না যাইলে, চক্ষুর ফণ্ডস্‌ অর্থাৎ তলদেশ কিরূপ 
আহত হইয়া থাকে, তাহ! নির্দেশ কর! অত্যন্ত অসস্ভব। 

নিম্পেষণ (000881009) |-_-স্কেরটিক্‌ কিঞ্চিৎ নিশ্পিষ্ট হইলে, 
তাহ! যদ্দিও বাহতঃ সামান্য বলিয়! বোধ হয়, কিন্ত তাহাতে কালক্রমে 
ভিটিয়সে ভয়ানক পরিবর্তন হইতে পারে । বোধ হয়, রোগী নিশ্প্ষেণে 
যে২ অবস্থা ঘটিয়াছিল তৎসমুদয়ই বিস্থৃত হইয়া! যায়, এবং পরিশেষে চিকিৎ- 
সকের [নকট চৃষ্টি ক্রমশঃ হাঁস হইয়া আদিতেছে ও তাহার দৃষ্ি-ক্ষেত্রের 
সন্থুখে কষ্বর্ণ পদার্থ সকল ইতস্ততঃ ভাঁদমান রহিয়াছে বলিয়া অভিযোগ 
করিয়া থাকে । অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে, ভিটিয়স্‌ তরল এবং 
তন্মধ্যে ক্ষুদ্বং পাঁটল অথবা! কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক ইতন্ততঃ ভাপমান হইতে দেখা 
যায়। ইহা স্পষ্টই প্রতীক্মমান হইতেছে যে, ক্বখাত-জনিত পরিপোণ-বিশৃ- 
অলায় ভিটিয়স্‌ পদার্থ ক্রমশঃ তরল হইতে থাকে ; এবং রেটিন! প্রক্কত রক্ষক 
অভাবে শ্বতস্ত্িত হয়, ও তজ্জন্য রোগীর দৃষ্টিশক্তি একেবারে বিনষ্ট হইয়া যায়। 


* 986 8০₹6281 09888 £600:660 ৮ 247, 110180) 07127017810 
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ক্ষ্রেটিকের কন্টিউসন্‌। ১৯৯ 


ভাবিফল 1--স্কেরটিক ভয়ানক রূপে আহত অথব| উহার ক্ষতি 
হইলে, ভাবিফল অনুধাবন করিয়া আমরা অত্যন্ত অসস্তষ্ট হইয়া থাকি। 
কারণ, সামান্যতর স্থলেও পুর্ববোল্লিখিত উপসর্গ সকল অর্থাৎ রেটিনার স্বতন্ত্র 
ভাব অথবা! ভিটিয়সের ডিজেনারেসন্‌ বা অপকর্ষ ইত্যাদি ঘটিয় দৃষ্টিশক্তির 
স্াস হইতে পারে। পরিশেষে ইহাও বক্তব্য যে, স্বেরটেকের এবস্বিধ অপায়ে 
কোরইডও পীড়িত হইতে পারে, এব* তদানুসঙ্গিক মন্দফল সমূহ সুচিত হইয়া 
থাকে । এই বিষয় কোরইডের রোগ সমূহ প্রকরণে বর্ণিত হইবেক | 

চিকিৎস11।-_-স্কেরটিক্‌ ছিন্ন (87৮25) হইলে, যদি বিদারিত 
স্থান দিয়া অদ্দিক পরিমাণে ভিটি,য়স্‌ বহির্গত না হয়, তবে উক্ত স্থানের 
প্রান্ত সুপ্ম২ সুচার দ্বারা সমবেত করিয়া, যতদিন পর্য্যস্ত আরোগ্য ন৷ হয়, 
ততদিন পর্ধ্যস্ত বিশ্রাস্ত ভাবে রাখা সর্বতোভাবে উচিত । কিন্তু যদি স্কেরটিকের 
এই ছিদ্রের মধ্য দিয়া লেম্দ, এবং অধিক পরিমাণে ভিক্ররিয়স্‌ বহির্গত হইয়! 
থাকে, তবে অক্ষিগোলক অবসন্ন হইতে অর্থাৎ চুপ্সিয়া যাইতে দেওয়া উচিত 9 
ইহাতে উক্ত চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হুইয়া যায়। হূর্ভাগ্য ক্রমে, এইরূপ 
হুইয়াই যে অপকারাদির শেষ হয় এমত নহে $ সুস্থ চক্ষুতেও সিম্প্যাথেটিক্‌ বা 
সমবেদন উত্তেজন! সচরাচর উপস্থিত হুইয়া থাকে, এবং পীড়িত চক্ষু নিষ্কাশন 
ব্যতিরেকে তাহা আরোগ্য হয় না। অতএব এবন্বিধ ছুর্ঘটনার পর সুস্থ চক্ষু 
পীড়িত হইতে না হইতেই সত্বর পীড়িত চক্ষু নিফাশিত করা যুক্তি সঙ্গত কিনা, 
ইহা! সতত বিবেচনা কর! উচিত। আমার মতে দরিদ্র লোকদিগের পক্ষে যখন 
দেখা গেল যে, চক্ষু অবসন্ন হইয়া বা চুল্সিয়া গিয়াছে, তখন এই উপায় অব- 
লম্বন করা সর্বতোভাবে উচিত। উহাদের পক্ষে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার 
নিমিত্ত, চক্ষুতে অবলম্বনংস্বূপে কিয়দংশ অবশিষ্ট রাঁখা উচিত নহে; কারণ 
এবস্বিধ অলঙ্কার উহাদের পক্ষে কোন গুণকারক না হইয়া! বরং অধিক কষ্টগ্রদ 
হইয়! থাকে । ধনাঢ্য ব্যক্তির! “ক্লোন কর্ন কার্ধযাদির বশীভূত না হইয়া বৃথা 
সময় অতিবাহিত করিতে পারেন, এবং তাহারা অলঙ্কারাদিরও সম্যক আদর 
করিয়া থাকেন ; স্থৃতরাং তাহাদের পক্ষে পীড়িত চক্ষুর অবশিষ্টাংশ নিফাশিত 
করিতে কিঞ্চিৎ বিলম্ব কর! যাইতে পারে $ এবং এই বিলম্বে সিম্প্যাথেটিক্‌ বা 
মমবেদন উত্তেজনার কোন লক্ষণ প্রকাশমান না হইলে, যে অঙ্ষিগোলক 


২০০ অক্ষিতন্ব | 


চুপ্সিয়া গিয়াছে, (00118050 ) তাহা কৃত্রিম চক্ষু অবলম্বন করিবার উত্তম 
আশ্রয়স্থান হইতে পারে। 
ক্ষেরটিকের টিউমার বা অর্বব বুদ (10107) | যদিও স্কেরেটিক্‌ 

সচরাচর 'অভ্যন্তরদিকে কৌরইভ্‌ হইতে উদ্ভূত, অথবা বহির্দেশের অক্ষিকোট- 
রীয় টিঙ্ন হইতে উৎপন্ন টিউমার দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে, কিন্তু তথায় ক্যান্‌- 
সারস্‌অথব! অন্ান্ত উদ্র্ধন প্রায়ই উত্পপন্ন হয় না। মেকেঞ্জি সাহেব স্কেরাটিক্‌ 
হইতে উৎপন্ন কতিপয় সার্কোমেটস্‌ (9%:০02226083 ) অর্ধ,দ রোগাক্রান্ত 
রোগীর বিষয় উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। তিনি বলেন যে, এইরূপ টিউমার্‌ 
স্কুল! রোগাক্রান্ত ব্যক্তিগণেই উত্পন্ন হইয়া থাকে । এই সকল টিউমার 
কথন একটা মাত্র, অথবা কখন২ গুঞ্জং উৎপন্ন হয়। উহারাঁ কৌমল 
অথবা কঠিন, রক্তবহা নাড়ীময় অথব। তদ্বিরহিত। উহারা স্বভাবতঃ ক্রম- 
বর্ধিত ক্ষতে পরিণত হইয়াবিলুপ্ত হইতে পারে ? কিন্তু তজ্জনিত অস্বাভাবিক 
ক্রিয়াদি দ্বারা স্কেরটিক্‌ ছিদ্রযুক্ত হইয়া, চক্ষু ত্রাস এবং বিনষ্ট হইয়! যাঁয়। 

মেকেঞ্রি সাহেব বলেন যে, এই সকল ফাইত্রো-প্ল্যাষ্টিক্‌ টিউমার সচরাচর 
অক্ষিগোলকের কপোলদেশাভিমুখপার্থে উৎপন্ন হইয়া থাকে, এবং প্রথমতঃ 
অল্প শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট হয় । উহার ক্ষত হইয়া যেস্থান হইতে উত্পন্ন হয়, 
ক্রমশঃ তাহার চতুষ্পার্থবে বিস্তৃত হইয়! তত্ততস্থানকেও পীড়িত করে*্। 

স্কেরটিকের বাহাদেশ হইতে উত্পন্ন মেলানোটিক্‌ অর্ধ,দের কতিপয় মাত্র 
উদাহরণ উল্লিখিত আছে; এবং ত্র সকল অর্ধ,দ অন্ততঃ কিছু কালের 
নিমিস্ত অক্ষিকোটরের অন্তর্বর্তী অন্তান্ত নিশ্মীণকে যে পীড়িত করে না, 
তাহাঁও লিখিত আছে 11 
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অঙ্ষিতন্ত। 


দ্বিতীর ভাগ । 


বগুম অধ্যায় 
কন্জংটাইভার রোগসমুহ | 

101৭4245198 01715 ০0 উন 0৮৬, 

হাইপারীদিক__-মিউকো-পিউটর্িউ লেন, _-পিউরিউচেন্ট, _--- 
ননিউলার পঠাক্টউলার কন্জংটিতাইটিযব 
অপাযগ্রন্ত কম জংটাইভ1---হাইপারটেকি বা বিরদ্ধি এবং ফাটেফি 
বাঁ হাস-__-টেঠিভিয়স রিল্যাকসেশন্‌ বা জবীকরপ---কন্জংটাই-- 
ভাত রস ও রন্তেহপ্রবেশ--_কন্জংটাইভায় টিউমার বা] অর্ধুদ 
সকল--ক্যারঙ্কালের পীড়া 


কন্জংটিভাইটিস্‌। (000 অতো গাও) 
এক্ষণে আমরা কন্মংটাইভ। সংক্রান্ত রোগাম্থণীলনে প্রবৃত্ত হইলাম । 
আমাদিগকে সচরাচর চক্ষু সংক্রান্ত যে সকল রোগ চিকিৎসা! করিতে হয়, 
তন্মধের অধিকাংশই কন্জংটাইভা সংক্রাস্ত রোগ বলিয়া, তদ্বিষয়ে আমা- 
দিগের বিশেষন্পে মনোযোগী হওয়া আবশ্যক। আমি নিম্নলিখিত আখ্যান 
সমূহ দ্বারা কন্জংটাইভাঁর রোগ সকল বর্ণন করিব। যথ1__হাইপারীমিয়া, 
মিউকো-গিউরিউলেন্ট, পিউরিউলেন্ট, ডিক্থরিটিক্‌, গরযানিউলার এবং 
পঃস্টিউলার কন্জংটিভাইটিন্‌। 
উপরিলিখিত প্রথম তিন প্রকার রোগের মধ্যে একটার আরম্ভ ও তৎপূর্বব- 
বস্ছিটার বিরাষ-স্ছচক কোন গ্রভেদ নির্ণয় করা অতিশয় কঠিন। যথা-- 
নিউকো.পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিলের অগ্রে সর্বদা কন্জংটাইভাতে 
হাইপারীমির! রোগ ঘটির। থাকে; এবং পিউরিউলেপ্ট্‌, কন্জংটিভাইটিসের 
আগর হাইপারীমিয়] '৪ মিউকৌ-পিউরিউলেপ্ট, উভয়ই ঘটিয়। থাকে। তথাপি 
কার্ধাতঃ ইহাদের স্বাভাবিক গ্রাভেদ নির্ণয় করা অতীব প্রয়োজনীয় । 
ভিফথানিটিক, গ্রানিউলার ও পঃ্িউল!র কন্জঘটভাইটিসের লক্ষণ সকল এ 
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স্থুম্প্ট যে, তাহাদের পরস্পর ও উপরিউক্ত তিনপ্রকার রোগ হইতে প্রন্ডে 
নির্ণয় করা অনায়াস-সাধ্য । 

পিউরিউলেণ্ট. কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির চক্ষুর ক্লেদ (পুয়) 
স্রন্থ-কন্জংটাইভা-বিশিষ্ট ব্যক্তির চক্ষুতে নিহিত হইয়া, অনেক স্থলে এ 
রোগই জন্মাইয়! দিয়া 'থাঁকে । কিন্তু আমরা যেন মচরাচর এই ঘটন! 
অন্থমান করি, কার্যে উহা! তত্দূর ফলপ্রদ নহে। কারণ পিউরিউলেণ্ট, 
কন্জ্ংটিভাইটিন্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির চক্ষুর ক্রেদ, ডিফথারাটিক্‌ কন্জংটিভাইটিস্‌ 
রোগ-প্রবণ কোন ব্যক্তির চক্ষুতে সংস্পৃষ্ট হইলে, তাহ! শেষোক্ত রোগই 
উৎপাদন করাইয়া দেয় । ন্থৃতরাং কোন বিশেষবিধ কন্জংটিভাইটিসের 
ক্রেদ দ্বার কোন ব্যক্তি সংক্রামিত হইলে, সে বে, কোনবিধ কন্জংটিভাইটিস্‌ 
দ্বারা আক্রান্ত হইবে, তাহা পুর্ক্বে যথার্থ অন্থুভব করিয়া বল। নিতান্ত 
অসম্ভব। অতএব প্রত্যেক স্থলেই রোগের অবস্থা নিরূপণ করা আমাদের 
কর্তব্য। কারণ, এই সময়ে প্রক্কৃতরূপে রোগ নির্ণয় করিতে পারিলে, 
এবং রোগ নিরামর়ার্থ সন্বাবস্থা প্রদান করিলে, সত্বরই পীড়া আরোগ্য 
হইয়া উঠে। অপিচ একবিধ রোগের ওষধ অন্যবিধ রোগের বিশেষ 
অপকারক। ষথা-__পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিলের ওষধ ডিফথাঁরিটিক্‌ 
কনজংটিভাইটিসে বিপরীত ফলদায়ক। 

এস্থলে ইহ! বলা-বাহুল্য যে, যাহাকে «নির্দোষ পৃয়” (৩9101) [89 ) 
কহা যায়, অর্থাৎ যাহা ক্ষত শুফ হইবার সময়ে বহির্গত হয়, ব1 
সামান্য ক্ষোটক হইতে নির্গত হয়: তাহা সাবধানে কন্জংটাইভার 
ভিতর প্রবিষ্ট করাইয়া দিলেও, তত্র কোন প্রকার প্রদাহের 
উৎপত্তি হইতে পারে না। চিকিৎসাশাস্ত্রে যেমন অনেকানেক 
সংপ্রাপ্তিগত বিষয়ের অদ্যাপিও কোন মীমাংসা হয় নাই, তক্রপ 
নির্দোষ বা স্থস্থপুয় ও যে পুয়ের স্পর্শ দ্বারা পীড়া সংক্রামিত হয়, 
এতদুভয়ের প্রভিন্ন অবস্থাও অন্যার্থী অনীমাংসিত রহিয়াছে । কিন্তু 
আমরা সচরাচর এই স্পর্শ দোষ দ্বারাই নানাবিধ কনজংটিভাইটিস্‌ রোগ 
সংক্রামিত হইতে দেখিয়া থাকি। অনেকানেক কন্জংটিভাইটিস্‌ 
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কন্জর্থ ঢিভা। ইস্‌ ২ 
রোগের এবছিখ সংক্রামক অবস্থ। বলিয়া, এবহ তাহ।তে পিউারউ- 
লেন্ট কনজংটি তাইটিনের নায় পুয়োৎপন্তি হয় বলিয।, এইপ্রকার 
রোগাক্রান্ত বান্তিকে উহু ব্যক্তির সমাজ হইতে স্থানান্তরিত কর। 
সর্বতো ভাবে বিখেয়। 

অনাচ্। পুপরক এই নিয়ম প্রতিশামন ন। করিলে, তে কিপথান্ত 
ক্রেশ পাইতে হয, মিসরবাসী লোকেরা অধুন। পিউনিউলেন্ট, কন জং- 
টিভাইটিস োগাক্রান্ত হইয়া, তাহার সম্পূর্ণ উদাহনণ হল হইয়াছে! 
এই পরাগ উল্ত দেশের সব্বক্তানব্যাপক, সর্জঙ্গনাক্রামক (12110917010) 
ও পুরুষান্গ। সামান্যতত ইহা ন্ডিবীকত হইরাছে, যে, সুর্যের 
আলোক এবছ শুন্যদার্গে ভ্রানাগ।৭ বহুনৎখ্যক বালুকারেণু সমবেত 
হইয়|, নিসএবান। দরিড্রদিগকে এই রোগাক্রান্ত করিবার আটিষন্দিক 
কারণ হয়। যাঁচ্ছাহক ইহ। এডুত ব। যুলীলুত কারণ নহে । যেহেতু, 
ভারতবর্ধবাসীদিগের চক্মতে এ একার স্ুর্ধোর প্রখর উত্তাপ ও বাপকা- 
কণ। প্রবেশ করে বটে, কিন্ত তাহাদিথকে মিমরবন।দিগে। ন্যায় রা ই 
পিউরিউনেন্ট কন্‌্জতটিভ/ইটদ্‌ রোগাক্রান্ত হইতে দেখ! যায় ন। | 
এদেলীয় লোকদিগের মখো ভিউথা পিক কন্‌ ্ৎটিভইটিয রাগ 
প্রায়ই দৃন্টিথোচর হয় না। কিন্ত ভাহা বর্ম, তদ্রোগ নিরাময়ার্ 
আমাদিগকে অগ্জে রস ত থাকা বৈধ নভে । কারণ, কালে এই 
রোগ সমধিক প্রা তি হইলেও হইতে পারে । ইউণরাপে এই 
€োথের যে পনিমানে প্রাতগাব, ভারত্তপর্ধে ধদিও মেই পরিমাণে নজে, 
তথাপি উহ! ভার-বর্ধে বিদামান আছে এ%৭| অবশাউ স্বাকার করিতে 
হইবে 
গ্রাানিউল!র কন্জ"টিভাইটিম রোগের সংপ্রাপ্তি বিষয়ে, যে 
মতামত চলিয়। আনিতেছে, ভদ্বিযয়ে ডাক্তার মা।কনানারা সাহেবের 
এই মত, যে, এই রোগ প্রন্লুত্পক্ষে নবোদৃগত বিন্ছ্রনিচরে (2২০০1717৬- 
610 107717010101)) প্রথমে উচ্চ,তঃ হইয়। থাকে । আর কন্ন্গৎ ২টাই- 
ভার সৎযে।্ক বিওীর নির্ম্মীপক পরমাণু সকলের (0০7১0৯০1০১) 
সহ্খ্যারদ্ধি ১১/011651809)) হইয়।,। এই রোগ উৎপাদিত 'হয়। 
এই রোগ হইলে, গ্রৈষ্মিকঝিলীর (14০৩১ 1)/১0)0)14516) ভিলাই 
(৬1111) সচরাচর বন্ধিত ও স্কীত হয় বলিয়।, উহ। এই রোগে 
প্রকৃত লক্ষণ বর্লয়। গম্য হইতে পারে না 1 উহ। সামান্য ও 
নাময়িক বা ভাঁৎকালিক লক্ষণ মাত্র । নিওপ্রাযানিক গ্রথ সকল 
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হইতে, র্রহত্তরী ভুত প্যাপিলির প্রভেদ বুঝিতে পারিলে, গ্র্য/ নিউলার 
কনজংটভাইটিস ঘটনার প্রকৃত অবস্থ। নির্ণীতি হইয় পড়ে | “গ্র্যানি- 
উলার” (012)0121) শক্দে নিঃসন্দেহই নানাবিধ অর্থের সংশয় 
হইয়। থাকে । প্রথমভ?, অধিকাৎ্শ কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগে পরি- 
ছুশ্ামান প্যাপিলারি-টিসুর (7১21১11127৮ 01599) বিরৃদ্ধি দ্বার! এক 
প্রকার “ গ্র্যানিউল।র আকুতি” অর্থাৎ স্াগুদান'র মত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
চিত অনুভুত হয়। ২য়তঃ, গ্র্যানিউলার শব্দে প্রকৃত “গ্র্যানিউ- 
লেশন্‌ ক্রিয়ার” ব্যুৎপত্তি অর্থাৎ ক্ষুদ্র ক্ষুত্র দানার উতপত্তিমাত্র বোঁধ- 
গ্রনা হয়। ইহ। প্যাপিলারি-টিস্ুর বিবদ্ধি জনিত বলিয়া বোধ হয় 
না। কিছু পরেই নবিশেষ বর্ণিত হইবে যে, গ্র্যানিউলেশনস্‌ 
অপেক্ষ। টিউবার্কলের সহিত, গ্র্যানিউলাঁর কন্জৎটিতাইটিসের নিও- 
প্রাাঙ্ডিক গ্রোথের বিশ্মেষ সৌসাদৃশ্য আছে। 

আমি শিশুদিগের পিউরিউলেন্ট, কন্জৎ্টিভাইটিস্‌ বা মেহগ 
অর্থাৎ গনো রিয়াল (007)01-11)০021) কন্জৎটিভাইটিসের কোন স্বতন্ত্র 
উল্লেখ করিয়। বর্ণনা করিব না। উহার! সাখারণ পিউরিউলেন্ট, 
কন্জৎটিভাইটিস্‌ প্রকরণের অন্তর্নিবিষ্ট হইবে | সুতরাঁৎ এই প্রকরণ 
ক্ক্র ক্ষুদ্র অনাঁবশ্যক কতকগুলি শ্রেণীতে বিভাজিত হইয়া! বর্ণিত 
হইলে, উহ| আরো! কঠিন ও ছুর্বেধ্য হইয়। পড়ে । অপিচ হাম 
(৮1০%51৩5) ব। লোহিত জ্বর, স্কার্লেটিনা (30৪11911008) অথব। ইচ্ছাবসন্ত 
(37)1911-1)93) রোগে কনজংটাঁইভাতে ঘে সকল সুকম্ফে।টক (1221)- 
01)000706) লক্ষিত হয়, তাহাদিগকে সামান্য হাইপারীমিয়া ব। নিউকো- 
পিউরিউলে-ট কনজৎটিতাইটিস রোগের চিকিৎস।-গ্রণালী অন্রসারে 
চিকিৎসা করিতে হয় । ক্যট্যার্যাল (0:881)1)81) কন্জংটিভাইটিস, 
সানান্যতর হইলে, ভাহা হাইপারীনির়া শ্রেণীতে বর্ণিত হইবে ; উহ! 
কঠিনতর হইলে, মিউকো-পিউরিউলেন্ট কন্জৎটিতাইটিসের আকার 
খারণ করে। 

হাঁইপারী মিয়া |-_([759০57018) কনুজৎটাইভার হাইপারী- 
মিয়। বা রক্রাধিক্য রোগ, সচরাচর সামান্য কনজংটিভাইটিস ব| 
অপ্খ্যালমিয়। (অক্ষিপ্রদীহ) শব্দে উল্লিখিত হয়| কনুজংটাইভা 
নিম্নলিখিত আকার ও লক্ষণাপন্ন হইলে, এই রোগসম।ক্রান্ত বলিয়। 
প্রতীয়মান হয় | 

ইতিগুর্কেই চস্ষুর শারীরস্থান প্রকরণে বর্ণিত হইয়াছে, যে, 


হাইপারীমিয়? । ৫ 


সুস্থ কন্সৎ্টাইভ| এক প্রকার স্বচ্ছ টিন্গু মাত্র। ইহার মধ্য দিয়| 
উজ্জ্বল, মস্গুণ ও শ্বেতবর্ণ স্কারেটিক দেখিতে পাওয়। যায় । অক্ষি- 
পুট উল্টাইয়। দেখিলে, দেখ যায়, যে, কন্জৎটাইভার নিম্নে কতক- 
গুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সুক্ম ও ঈবৎ রন্তক্িম রেখা অক্ষিপুটপ্র।স্ত হইতে পম্চা- 
দিকে লম্বনন হইয়। গনন করিতেছে | ইহাদের দ্বারা মিবোমিয়ান 
প্যাড সকলের অবস্থ।ন নিরূপিত হয় । আর ইহার] স্বর মিউ- 
কস মিশ্বেপের নিয়ে অবস্থান কঞ্গেও সুতরাৎ যখন কমু জংট।ইভা 
আ রক্তিম হয়, তখন এই সকল প্র্যাডও অন্প বা অধিক পরিমাণে 
তান্বশয হইয়। পড়ে। 

হাইপারীমিয়! রোগে অক্ষিপুট উল্টাইলে, দেখিতে পাগয়] যায় 
যে, কন্জংটাইভ। কেবল আরক্ভিম হইয়াছে এমত নহে; উগার উপ- 
রিভাগের মস্থণত[ও বিনষ্ট হইয়াছে । নিয়ে উহার ছুইগী কারণ 
নির্দেশ করা যাইতেছে । ১ম, ভিলাই মখ্যস্থ রক্তবহ-নাড়ী সকলের 
পীড়াজনিত যে রক্তাধিক্য হয়, তাহাতে উহার! বর্ধিত হইয়। পড়ে। 
২য়, কন্জংটাইভ।র গ্র্যাণ্ড বা গ্রস্থিসকল অপেক্ষাকৃত কার্য্যশীল ও 
বৃহত্তর হইয়া পড়ায়, ও ভতসঙ্গে সঙ্গে ভিলাই স্ফীত হওয়ায়, মিউকস 
নিষ্বে,ণের মসৃণতা বিনষ্ট হইয়।, বন্ধুর আকার হয়। বিশেষতঃ এই 
বন্ধুরা টার্সে-অর্কিট্াযাল ফোল্ডে স্প্ট দেখিতে পাওয়] যায়। এই 
টার্সে। অর্কিট্যাল্ব কোুডেও আবার যে সকল শিখিল কৌষিকবিল্লী 
আছে, তাহাও রসের উত্প্রবেশ (127715100) হেতু কিঞ্চিত স্ফীত হয় । 
অক্ষিপুটদ্বয়, ক্যারঙ্কল (09101010) এব সেমিনার কে[লেড ।আর্ধ- 
চন্দ্রাকৃতি ভাজ) সকলও কিঞ্িৎ স্ফীত হয়| সামান্য হাইপারীমিয়াতে 
অর্বিটাঁল কন্জৎটাইভ| অভ্যন্প পরিমাঁণে পীড়িত হয় বলিয়।, এমতও 
বোধ হইতে পারে ফে, উহার বাহিক পরিছৃশ্যমান রক্তবহা-নাঁড়ী 
সকলই কেবল আরক্ভিম হইয়াছে । যাহা হউক, এই আবস্থা 
এ সকল নাড়ীকে স্কারোটিকের উপর দিয়! কর্ণিয়ার অভিমুখে জালা- 
কারে সতত সঞ্চালিত হইতে দেখা গ্রিয় থাকে। 

বয়োবদ্ধির সঙ্গেৎ আমদের কনজংটাইভ| ঈষৎ রভ্িম হইতে 
থকে, সুতরাৎ এই অবস্থাকে পীড়ার চিন্তু বলিয়া গণ্য করা যাইতে 
পারে না। 

রোগনিণয় |__কনৃক্গৎটাইভার হাইপা নীমিয়া স্কুরোটিকের হাই- 
পারীমিয়। রোগ হইতে বিশেষ লক্ষণ ও আকারে প্রভিন্ন। এই 


৬ কন্জংটাইভার রোঁগসমুহ | 


প্রভেদ ছাত্রদগের বিশেষ অবগত হওয়। উচিত। কনজৎটাইভার 
হইপারীনিয়া কেবল বহপ্রদাহ মাত্র । ইহাতে কন দৎটাইভ। কিঞ্চিং 
স্কীভ ও আরক্কিম বলিয়। বোধ হয়| কিন্তু ন্কুরোটিকের হাই- 
পারীমিয়া রোগে চক্রুর আভ্যন্তরীণ পদার্থ সকল অন্প বা অধিক 
পরিণাণে পীড়িত বে€ধ হয়। 

নিম্ন লিখত বিষয় গুলির প্রতি দৃষ্টি রাখিলে, অবিট্যিল্‌ কনজৎ- 
টাউভান রক্তাধিকাকে স্কারোটিকের রক্রাধিকা বলিয়৷ কখনই ভ্রম হইতে 
গারে ন|। কারণ অর্কিটঢাল কনজৎটাইভার মিউকন্‌ মেম্বেণের উপর 
অক্ষুলির অগ্রভাগ দ্বারা এতিচাপ দিয় সঞ্চালিত করিলে, ব্ৃহত্তরীভূত 
রক্তবহ।-নাডীগুলিকে স্কারে।টিকের উপর সহজেই স্থানভ্রথ্ট করিতে 
পার যায়। অপিচ এই অআবস্থ।য় রক্তবহ।-নাড়ী গুলিকে প্যাণ্পি- 
ত্রাাল্‌ কোল্ডের দিকে সর্ম:পেক্ষ। স্পট দেখিতে পাঁওয়। যায়| উহার 
কর্ণিার অভিমুখে যতই অগ্রসর হইতে থাকে, ততই সংখ্যায় এবহ 
আকারে ত্রাস হইয়। যায়। অধিকন্ত, ব্রহততর রক্তবহ।|-নাড়ী সকল 
পরস্পর-বিভিন্ ও পুস্প্ট, এবং চীনদেশীয় সিন্দরের ন্যায় উজ্জল 
লোহিতবর্ণ। কিন্তু স্কারোটিকে হাইপ।রীমিয়। হইলে, তাহ। কর্ণিয়।র 
আান্তের চত্ুর্দিকেই দৃক্ট হইয়া থাকে । রক্তবহ।-ন!ড়ী গুলি এত সুশ্্প 
হয়, যে তাহাদিথকে পরজ্পর ভিন্ন ভিন্ন দেখিতে পাওয়। যায় না। 
স্কাঞ্োটিক যেন বিরল বায়লেট রঙ্গ দ্বারা রঞ্জিত বোধ হয়। এই রঙ্গের 
গাট়তা, কর্ণিয়ার চত্রস্পাশ্বে, তাহার প্রান্ত হইতে প্রায় ও ইঞ্চ দুর 
পর্যন্ত বিলক্ষণ ঘোর থাকে | পরে তথ। হইতে ক্রদে বিরল হইয়। 
আসিয়া, পাবশেষে উহার প্রক্রত শ্েতরর্ণে পরিণত হয়। আমরা 
সচরচর ক্কুধোটিকের হাইপারীমিয়ার সঙ্গেৎ কন্জংটাইভার 
হাইপারীনিয়! তোগও দেখে পাই। সুতরাৎ অনেক স্থলে এত- 
দ্ুভয়ের প্রভিগত।, অপরসাধারণ সকল দর্শকেরই দ্বক্উপথে উপনীত 
হইতে পাতে 

খোগজ লক্ষণ | রোগীর ধাতু বা মানসিক প্রকৃতি অনুসারে 
কন্্ৎ্টাইভার হাইপারীমিয়। রোগ অন্প ব অধিক পরিমাণে যাঁতন। 
বা অনুবিধার কারণ হইয়। উঠে। কোঁন কোন বাক্তি অন্যান্য ব্যক্তি 
অপেক্ষ/ এই যাতন। সমধিক তীক্ষ বলিয়| জ্ঞান করে । কিন্ত প্রকৃত কথ। 
বলিতে গেলে, যে ব্যক্তির ক্রেশান্রভবশবক্তি অপেক্ষাকুভ তীক্ষু, সে 
যদি এই রোগাক্রান্ত হয়, তবে সেও এই মাত্র যাতন। অভিযোগ করে, 


হাইপারীমিয়! | ৭ 


যে, তাহার চক্ষুতে যেন বানুকারেণু পতিত হইয়।ছে। ইহাতে বে'ধ 
হয়, যে, মিউকস্‌ মিষ্বে ণের বদ্ধশোণিত-রক্তবহা-নাড়ীগণ কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে ঘর্ষিত হইয়| এবস্িধ ক্রেশীন্ুভব কর:ইয়! দেয় | যাহা 
হউক আমাদের বয়োন্তসারে এই লক্ষণেরগ বিভিসত। ঘটিয়। থাকে । 
উহ। বৃদ্ধ ব্যন্কি অপেক্ষ। যুব। ব্যন্িরাই অধিকতর অ্ভব করিয়। 
থাকে । কারণ বদ্ধ বাভ্িদিগের অর্বিকিউলরিসের পৈশিক ন্ুত্র সকল 
সক্কোচনশক্তি বিরহিত হয়; এজনা উহাদের অক্ষিসুটদ্বয় 'অক্ষি 
গোলককে আবরণ করিবার সময়, তত ছৃঢ়ন্রপে প্রতিচাপ দিতে পারে 
না। ব্রদ্ধবয়সে অক্ষিকোটর!ভান্তরস্থ যাযাডিপোজ টিন (১011)95০ 015৯0) 
বা বসা-ঝিলী সকল ক্রমশ অবসূত ব। শোষিত (১7১২০।7)) হইয়। 
যাওয়ায়, অক্ষিগেলক কোটরমধ্যে মগ্র হইয়া পড়ে । সুতরাৎ উহ] 
পুটদ্বয় হইতে কিঞ্চিৎ দরে অবস্থন করে বলিয়া, তাহারা উহার 
উপরিভাগে শিখিলভ।বে ঝুলিতে থাকে | এই সকল অবস্থায়, রোগা 
যদিও কোঁনপ্রকার কন্ট অন্রভব করে ন| বটে, কিন্ত উহঃ কন্‌জৎ- 
টাইভ| বিলক্ষণ আরক্তিম হইতে পারে । কারন, অক্ষিপুটদ্বয়ের 
শিখিনভাব হওয়ায়, রক্তবহ। নাড়ীলি অপেক্ষান্তুত 'অপিক রক্তধারণ 
করিতে স্থান পায়, অথচ তদ্বার। অক্ষিগোঁলক ও অক্ষিপুটের পরস্পর 
প্রতিচাপ ও ঘর্ধণের আধিক্য হয় না। অপেক্ষাকৃত সামান্য কন্জং- 
টিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইলে, মন্ষা কিপ্রকার কষ্ট অনভব করে, 
তাহ। জানিতে হইলে, উপরিউক্ত বিষয় নকলের প্রতি দৃষ্টি রাখ। 
সর্তোভাবে বিধেয়। 

হাইপ।রীনিগ্সা) রোগ হইলে, রোগী যদি ল্ুর্ধ্য কিম্বা দীপের 
আলোকে দুটি নিক্ষেপ করে, তাহ। হইলে উহা! তাহা কষ্ট এব 
বিরক্তির কারণ হুইয়। উঠ্টে। অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত এইরূপ করিলে, উত্ত 
লক্ষণের ব্বদ্ধি হয় । সুতরাৎ রোগী অনবরতঃ কয়েক ঘন্ট| পর্যন্ত 
তাহার নিত্য ও আবশ্যক কর্মাদি নির্বাহ করিতে অক্ষম হয় | * 

ল্যাক্রিম্যাল এবং কন্জৎটাইভ্যাল্‌ প্র]াণ্ত হইতে অধিক পরিমাঁগে 
রস নিহত হইতে থাকে। কিন্তু উহ। কখনই বিক্লুতিভাঁব ধারণ 
করে না। সুতরাং এই রোগ সংক্রামক নহে | ত্রেগী কেবল 
চ্ছ হি অনবরত জঙ্গ নিঃস্বত হইতেছে সত জাতি করে।+ 
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৮ কন্জংটাইভার রোগলমুহ | 


চালনার আত্িশষ্য হইলে, কিন্বা উন্্বল আলোকে ছৃষ্টি নিয়ে!গ 
করিলে, এই লক্ষণেরও ব্দ্ধি হয়। বোধহয় কর্জৎটাইভ্য।ল্‌ এৰং 
ল্যাক্রিম্যাল প্ল্যাণ্ডের উত্তেজনই উহার কারণ। অপিচ অক্ষিপুটের 
মিউকস্‌ মেস্বে,ণের স্ফীত ও আরক্ক্িম অবস্থা, পৎ্ট। ও ক্যানালিকিউলি 
ব| অশ্রপ্রগালীর আবরক মেস্বেণ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; এবং অশ্রুর 
নাসাভ্যন্তরে যাইবার প্রকৃত পথ রুদ্ধ হওয়ায়, উহা নাসাপাঙ্গ দেশে 
প্লাবিত হইয়া, প্রবাহিত হইতে থাকে । রোগী এই বিবয়ই অভিযোগ 
করে। অপরন্থ হাইপারীমিয়া রোৌগের অনেক স্থলে, এ স্ফীত অবস্থ। 
বিপরীত দিক হইতে আরন্ত হইয়। থাকে; অর্থাৎ প্রথমে নাঁসিক| 
প্রণালীর অর্থাৎ নেরিসের (38115) অত্ন্তরস্থ মিউকস মেম্বেণ 
উত্তেক্ষিত হয়, তৎপরে অশ্রপথের, অবশেষে অক্ষিপুটদ্বয়ের মিউকস্‌- 
মেস্বেণে বিস্তীর্ণ হইয়। পড়ে । এইরূপ ঘটন! সচরাচর সামান্য 
্লেম্মাসংক্রান্ত হইলেই দৃষ্ট হয়, এবং তাহাতেই ক্যাটার্যাল্ন অপূখাল্‌- 
মিয়। নামক ৫রোগের উৎপত্তি করে । 
কারণ 1 শ্রী্মপ্রথান দেশে নানা কারণে কন্জৎটাইভায় 

হাইপারীমিয়। রোগের উৎপত্তি হয়। এখানে সম্বৎসরের মধ্যে 
নয় মাস আমাদিগকে সুর্যের ভয়ানক উত্তাপ সহ্য করিতে হয় | এদিকে 
গ্ুহের বাহিরে আসিলেই বাধু ধুলিময় লক্ষিত হয় ; এবৎ গৃহাভ্যন্তরে, 
দরিদ্রদিগকে 'অঙ্গপাক করিবার সবয় সতত জালানি কাষ্টের ধুম সহ্য 
করিভে হয়। চত্রুর্দিকে প্ুতিগন্ধপ্রভাব, এমোনিয়। বা যবক্ষারজান 
বাম্পের ধুম, অনাত ও ছূর্গন্ধময় পয়ঃপ্রণালীর 'অপকাঁরক বাষ্প, এবৎ 
সর্ধপ্রকার ময়লা ও পচ| দ্রব্যের ছুর্গন্ধ ইত্যাদি কারণে সতত চক্ষুর 
উত্তেজন হইয়|, হাইপ।রীমিয়। রোগের উৎপত্তি হয় । শীভপ্রধান 
দেশে হঠাৎ খত পরিবর্তন ছারা সচরাচর শ্লেন্মরোগ হইয়া, অপৃখ্যাঁল- 
মিয়। রোঁগের উৎপত্তি হয়| তদ্বাতিরেকে তথায় অন্য কোন সাধারণ 
কারণে সামান্য কন্জংটিভাইটি রোগের উৎপত্তি হইতে দেখ। 
যায় ন।। 

কোন বাহ্যপদার্থ (যেমন, মৃত্তিকা, কীট ইত্যাদি) কন্জৎটাইভার 
উপর পতিত হইলে, তত্রতা মিউকস্মেস্বেণ আরক্ভিম হইয়। উঠে। 
চক্ষুর পক্ষ্স উল্টাইয়া অক্ষিগোলকে ঘর্বিত হইলে, তজ্জনিত উত্তেন ও 
রক্তাঁধিক্যও এই শ্রেণীতে গণ্য হইবেক | 

পকঈন' পনি ভইমল গ্রতা+বত ব' প্রণ্তক্তিত 11321001107) 


হাইপারীমিয়! ৯ 


কার্ঘ্যন্বারা কন্জৎটাইভারও রক্রাঁধিক্য উপস্থিত হয় । চুরছৃষ্টি চক্ষুর 
অক্ষিমুকুরের সন্মুখভাগের ম্তাজত। প্রকৃত অবস্থাতে রাঁখিবার নিমিত, 
উহার দর্শনৌপযোগিত্তা অতিরিক্ত কারা দ্বারা ক্লান্ত হয়; সুতরাৎ 
ভন্থারা কন্জৎটাইভাঁয় হাইপারীমিয়! রোগের উৎপতি হয়। 

পরিশেষে ইহা1ও বক্তব্য, যে পাকস্থলী এবহ প্রসদ-যন্ত্র নকল (৯০- 
0701706 ০15থ0ও সিক্রিটিংঅর্গান্স) দুষিত হইয়া, বিশৃঙ্খলা উৎপাদন 
করিলেও, কন্জংটাইভা মেন্বেণে রক্তা ধিক্য হয় / এইরূপে পাককৃস্ছ্‌, 
বাত, মুত্রগ্রন্থির বিশ্বৃঙ্ঘলভা' বদ্ধরজঃ, ও পোর্টাল্‌ কন্জেশ্চন্‌ প্রভৃতি 
রোগে, কন্জৎটাইতায় হাইপারীমিয়া রোগ উৎপন্গ হইয়াথাকে | আর 
উদরিক এবং অপরিমিত ও অনিয়মাচারী ব্যক্তিদিগের চক্ষু যে সর্কদ। 
সক্গল ও আরক্তিম থাকে, তাহ। আমর! সকলেই সচরাঁচর দেখিতে 
পাই। 

চিকিৎসা 1__ এই রোগ চিকিৎস| করিতে হুইলে, যেসকল কারণে 
এই রোগের উৎপত্তি হইয়াছে, সাধ্যমন্ড সেই সকল মুনীভূত কারণের 
দুরীকরণ করা উচিত। যেমন, নীলবর্ণ বা অন্যতরবর্ণের (০৪ 
(101) চস্ম। ব্যবহার করিলে, রৌদ্রের উত্তাপ বা ধুলার উৎপাঁভ 
নিবারিত হইতে পারে। ক্রমাগত অধিক ক্ষণ পর্য্যন্ত বাহাবায়ুতে 
চক্ষু নিয়োজিত রাখিলে, কন্জংটাইভার হয রক্তাধিক্য জন্মে, তাহা! 
উক্ত সহজ উপায় দ্বারা অনায়াসেই নিরাময় হইতে পারে। কিন্ত 
হুর্ভাগযবশতঃ এই উপায় দরিদ্রদিগের সঙ্গতি ও ক্ষমতার অতীত; এবং 
তাহাদের কর্মকার্ধ্যা দির সম্পূর্ণ প্রন্তিকুল । 

এক গুম পরিস্কৃত জলে এক গ্রেণ হইতে ছুই গ্রেণ পর্যান্ত সল্‌- 
কেট্‌ অবৃ দ্িংক মিশ্রিত করিয়া, স্্যাক্টিন্ঙ্গেট লোশন প্রস্তুত করভঃ 
চক্ষুতে প্রদান করিলে, *এবস্বিধ রক্তীধিক্যের বিশেষ উপকার দর্শে। 
অপিচ, ১ গ্রেণ ফ্যাসিটেট আব্‌ লেড ৯ ুন্প জলে মিশ্রিত লোশন্‌ 
আরে! উপকারক। কিন্তু এই ছুয়ের একতর পক্ষে, ভাইনম ওপিয়াই 
বা টিংচার অৰ্‌ ওপিয়ম, যাহা এইরীপ ধৌতকরণে সচরাচর ব্যবহৃত হইয়| 
থাকে, তথ্থ্যবস্থা যুক্তিসন্গত্ত নহে । কারণ, উক্ত পরিমাণের আকিঙ্গ 
রোগের কোন গুতীকার করিতে পাঁরে নাঃ এবৎ টিৎচারে যে স্পিরিট 
(উত্তেজক মাদকদ্রবা) আছে, তাহা! যত অপ্পপরিমাণে হউক না কেন, 
কেন না কোন অপকার সাধন করিয়া থাকে । রোগীকে উর্ধমুখ 

হ্‌ 


১০ কন্জংটাইভাঁর রোগাবলি। 


করাইয়া ও তাহার নিম্ন ক্ষিপুট উজ্টাইয়!, নাসাপার্খস্থ অপাদ্গ দেশে, 
উক্ত ছুই লোশনের একতর লোশন, ঢালিয়া দিতে হয়। তাহাতে 
লোশন্‌ সমুদায় চক্ষু ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । দিব'ভাগে অনবরভঃ এইরূপ 
করিতে হয়| ইহাতে কন্জৎটাইভার প্রনারিত রক্রবহ।-নাঁড়ীসকল 
স্বস্ স্থানে সন্ক,চিত হইয়া আইসে, এবছ তন্সধাস্থ রভ্ততআোত দ্রুতবেগে 
সর্থালিত হইয়া, চক্ষুর সুস্থাবস্থ। সম্পাদন করে । রাত্রিতে রোঁশীর 
পীড়িত চক্র অনারত্ত পুটপ্রান্তে নিম্নলিখিত উষধদ্বারা অয়েন্ট মেন্ট্‌ 
(মলম) প্রস্তুত করিয়া দিতে হয়।- অন্গুয়েন্টঘ হাইডুর্জ. অক্লইডাই 
রুত্রীই ডাইলিউটন্‌ ই ড্যান; কাাকাও বটার ৩ ড্যাম । 

কনজৎটাইভার সামাঁনা হাইপীরীনিয়! রোগে, আায়বীয় শক্তির 
অসম্পূর্ণভা প্রযুক্ত, বা শোণিত এবৎ বিল্লীসসুহের কোন দৃঘিত পরিব- 
তন প্রযুক্ত উদ্ভুত র-্বহা! নাড়ীর প্রসারণ ব্যতিরেকে, অনা কোন 
সাংপ্রাপ্তিক পরিবর্তন ঘটিতে দেখা যায় না । সুতরাং উপযুণপরি গুঁষধ 
ব্যবহার করিলে, উক্ত প্রসারণ বিনষ্ট হইয়া রন্তবহা-নাড়ীগণকে ঝস্থা- 
বস্থায় আনয়ন করে । এই নিমিত্তই আমর] রোগীকে প্রাতঃ সন্ধ্যা! 
ছুইবার ১০ মিনিট কাল পর্ম্যন্ত মুদিত্ত অক্ষিপুটে শীতল জলের ছিট। 
প্রদান করিতে অন্গমোদন করিয়। থাকি । শীতল জলে কাপড় ভিজা- 
ইয়া, স্তরে 'অক্ষিপুটের উপরিভাগে প্রদান করাও প্রসিদ্ধ । উহা! 
শয়ন সময়ে অন্তত ১৫ মিনিট কাল পর্য্যন্ত অবস্থিত রাঁখিলে বিলক্ষণ 
আরাম বোপ হয় । যাঁহাহউক, এই জল অতিশয় শীভল হওয়। উচিত 
নহে। তাহাহইলে কন্জৎ্টাইভাত্তে একেবারে রত্তের লোপাপত্তি 
উপস্থিত হইবার সন্তাবন1 | 

যেস্থলে অধিকক্ষণ পর্য্যস্ত একছ্ৃফিতে চাহিয়। থাকিলে, চক্ষুর রক্তাঁ- 
থিকা হয়, সেস্থলে প্রথমতঃ দর্শনেক্ড্রিয়ের বিশাম, ও নুব্যবহা'র করিয়া 
চক্ষুরক্ষা করিতে যত পাওয়! উচিত । বর্তমান সময়ে, যখন আমাদিগের 
অবিশ্রান্ত পরিশ্রম ব্যতীত জীবনোপায়ের অর কোঁন গত্ান্তর নাই, 
তখন আমাদিগকে নিয়ত পরিশ্রমের 'নিমিত্ব যেসকল কষ্ট সম্থ ও স্থাস্থা 
ভঙ্গ করিতে হয়, তাহাতে আমাদের চক্ষু অরুগ্ন থাক নিতান্ত 
অসন্তব। 

যখন কোন অন্তরঙ্গের বিশ্হ্থলত। (৬150071 01507097) সহ- 
যোগে এই পীড়ার উৎপত্তি হয়, ভখন কোন প্রকার স্থাঁনিক উষধ 
ব্যবহার না করিয়। শত্রীর পরিবর্তক (41667701508) ও তদ্রুপ অন্যানা 


হাইপারা মিয়া । ১১ 


ঁষধ সেবন করিয়া, আরক্তিন কন্জৎ ২টাইত|কে নতত উপশমিত কর! 
উচিত । তামাক ও মদ্যপান বিষয়ে সতত বিশ্েষরূপে বিরত থাকা 
বিধেয় ! আকণ্ঠ »| অপ্রিমিত আহার ক অন্তচিত | এক মাত্রায় 
বু পিল, (3199 1)101) এবছ ব্যাক ড্যাঁপ্ট (131,801 01201)0) কোন্‌ 
কোন স্থানে বাবস্থ। করা অগ্রমোদনীয়। আর কোন কোন স্থানে টনিক্স 
(1০0)193 বলকারক ওবধ) বাবহাত্র কর] উচিত। অন্পবয়স্ক ব্যক্তি 
অথব। অধ্যায়ীছাত্রেরা, যখন শারীরিক কিঞ্চিৎ দৌর্ধল। প্রযুক্ত হাই- 
পারীমিয়। রো'গগ্রস্ত হয়, তখন এই টনিক্স্‌ উষধ সেবন করাই সমধিক 
প্রসিদ্ধ। যদিও উহারা রাস্টি্জেন্ট (৭১513703601 উষধ ব্যবহার 
করে, এবৎ প্রত'হ লিখন ও পঠন হইতে বিরভ থাকে; তথাপি 
একেবারে রোগেক্স,লন করিতে হইলে, ম্বাস্থাকর আহার, ন্টায়াম, 
লৌহঘটিত উষধ (190) দেবন, এবং ঘীতল জলের ছিট। প্রদান 
প্রভৃতি কাধ্যাদি করিতে হয় । 

চঞ্চর মধ্যে পন্স প্রস্ভুতি কোন বাছ্পদার্ঘ প্রবিষ্ট হইয়। রক্তা- 
থিকা উপন্তিত করিলে, তঙংক্ষণাঁৎ ভাহা। বহিস্ষত কর কর্তবা। চক্ষু 
পরীক্ষ। করিবার সময়, উভয্ব অগীঙ্গবর্তী পক্মগুলির, প্রতি বিশেষ 
করিয়। এক্সবার দৃৃষ-নিক্ষেপ করা উচিত। সামান্য একী লোম- 
দ্বারা কন্জংটাইভার এত পরিমাণে রক্তািকা হইতে পারে ঘে যত- 
ক্ষণপধ্যন্ত ন। উক্ত লোম বহির্গত হয়, ততক্ষণ পর্যান্ত রভ্তাধিক্য 
ব্দামান থাকিয়া, রোগীকে সাংসাত্রিক কার্মাদিতে বিবরভ রাখে। 
এইস্থলে একী 6, নাইটে অবু দিলৃভাতে ঘাখ।ইর।, পক্স্সটী নির্ঘ,ল 
করতঃ তয়,লস্থানে ক্রমশঃ প্রবিষ্ট করিয়া, উত্ত লোমের অঙ্ক:র 
পর্যন্তও উন্লিত করিয়। দিতে হয়। এই সঙ্গে সঙ্গে এ স্থানে 
কিঞ্চিৎ গ্রদাহও উপর্থিত করিয়। দিতে হয়। ইহাচ5 উল্ধু পপর 
নল বিনউ হইয়। যার এবং পুনর্বপ্থি ত হউতেও পাতে না। এই শ্র- 
ক্রিয়। কি রূপে মাধিত হয়, তাহ! ইতিগুর্ষে ট,কিএসিষ্‌ (80791118215) 
রোগ বণন ঘনয়ে উ/ল্পখিত হইয়াছে । 

হাইপারমিটে(পিয়। ব| দুরছ্ষিজনিত কন্জৎটাইভাঁর হাইপারী- 
গিয়। রোগ, দক্ষত| সহকাঁরে একখানি ন্রাজ চসমা অন্রমে।দিত করিয়। 
ব্যবহার করিলে, নিরাময় হইতে পারে | কিন্তু চঘমার গ্যাস ছুখানি 
অবিরত-সাতিশয়-ক্রান্ত চক্ষুর পৈশিক যন্ত্রকে নুস্থবোধ করাইতে সম্প রণ 
উপযোগী হওয়। আবশ্যক । সে যাহাহউক, এই রোগ এবং রেটি- 


১ কন্জংটাইভার রোগাবলি। 


নাইটিস্‌ (০৩101) অর্থাৎ রেটিনা-প্রদাহ সংক্রান্ত রক্তাথিক্য রোগ, 
পরবত্ত অধাঁয়ে বর্ণিত হইবে বলিয়া, এক্ষণে আমরা তদূর্ণনে স্থগিত 
থাকিলাম | 

মিউকো-পিউরিউলেন্ট (018০০-1/019)0 বা ক্যাটার্যাল্‌ 
কন্জঘাটভ [ইটিস্‌ রোগ ।-_মিউকো-পিউরিউলেন্ট কন জৎ ংটিভা ইটস 
রোগকে হাইপারীমিয়। রোগের বদ্ধিত ব| মন্দতর অবস্থা বলিলেও 
একপ্রকার বল! যাইতে পারে । তবে এই মাত্র প্রভেদ যে, এই রোগে 
কন্জংটাইভ। হইতে যদিও জলবৎ তরল অশ্রু নির্গত হয় বটে, কিন্ত 
উহ। লালা-গুপাআক এবছ ক্রেদ ব। পিঁচুটীময় বীজে পরিপ্ুরিত। অপিচ 
এই ঘিউকে।-পিউরিউলেন্ট ক্রেদের সৎক্রামকগুণই এতহুভয় রোগের 
পরস্পর প্রভেদ বুঝ্ঝাইয়া দেয় । 


সংপ্রাপ্তি এবং আকৃতি ও অবস্থা ।_ মিউকে!-পিউরিউলেন্ট 
কন্জৎটিভাইটিষ রোগের প্রথমাবস্থায় কেবল অক্ষিপুচীয় কন্জৎটাই- 
ভার রক্তবহ।-নাঁড়ী নকলকেই পাড়ি হইতে দেখাণিয়া থাকে । নুতত- 
রা মিউকষ্‌ মেস্বেণের রক্তাখিকাপ্রযুক্ত তক্গিয়বর্তাঁ মিবোনিয়ান্‌ প্যাড 
সকল দৃষিগোচর হয় না। অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ সর্ধতঃ সমলোহিতবর্ণ 
দেখায়। কন্জহটাইভ| বিশেষতঃ টার্সে,-অর্বিট্যাল ফোল্ভ্‌ কিঞ্চিং 
স্ফীত হয়। সেমিলুনার ব। অধ্বচন্াকৃতি ফোল্ড ও ক্যারহ্কল্ও 
স্কীত হয়, এবং সাঁখারণতঃ ছুই চক্ষুই পীড়িত হইয়। থাকে । কনজৎ- 
টাইভার রক্তবহা-নাঁড়ী সকল স্ফীত হওয়ায়, ভিলাই গুলি অুস্থ।বস্থ] 
হইতে কিঞ্চিৎ উন্নত দেখায় | প্যাপিলাঁর অন্তর্ষতর্ণ রক্তবহ।-নাড়ী- 
বন্ধনী আরক্তিন হইয়া, উহার সংযোজক ঝিলীতে বহুল রসোৎপন্তি 
করে সুতরাৎ ভিলস্‌ আচ্ছাদক বেস্মেন্টমেম্বে এ (তিত্তিদ-বিল্লী) ক্রমম্শঃ 
বদ্ধিত হইতে থাকে । 

অক্ষিকোটরীয় কনৃজংটাইতার রক্তবহ| নাড়ীগন সময়ে সময়ে 
এত পীড়িত হয়, বে, মিউকসূ মেম্বেণ গাঢ় আরন্কিন ও রক্তসৎঘাতিত 
হইয়া, নিক্পবর্তী স্ক্মারেটিককে সর্ধতোভাবে অদৃশ্য করিয়! ফেলে । 
এই সকল 'অবস্থ।য় কিমোসিস্‌ (01791509918) দ্বুষ্ট হয় । এই কিমোসিস 
শদটী কন্জংটাইতাতেই ব্যবহৃত হইয়। থাকে । ইহাদ্বারা এই বুঝা 
যায়, ঘে, সব্-মিউকম কনেকটিভ টিস্কু অর্থাৎ অধীন-ষ্লৈম্মিক সংযোঁজক 
বঝিলীতে রসাম্গ্রবেশ হুইয়।, কনজংটাইতাভ্বকের স্ষীতি উৎপাদন 
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করিয়ছে। সে যাহাহউক, অধিকাংশ.স্থলে অর্বিট্যাল কন্জংটাইভার 
রক্তবহা-নাঁড়ীগুলি কেবল উললিখিতরূপে গাঁঢ আরক্তিম হয় এনত্ত নহে, 
প্যাম্পিব্রযাল কন্জংটাইভা হইতে অনেক গুলি ব্বহৎ ও পরস্পর- 
গ্রভিন্ন রক্তবহ।-নাড়ী কর্ণিষার অভিমুখে জালাকারে গতায়ত 
করিতে থাকে । ৮ 

এই রোগের বিভিনতানুসারে কিমে।সিসের পরিমাণেরও তারতম7 
ঘটিয়। থাকে। টার্সে-অবিটিঃাল এবহ €সনিলুনার কোল্ডে উহ। সুস্পন্ট 
অন্তভুত হয়। কোন কোন অবস্থায়, উহা" কন্জহ ২টাইভাকে সম্মুখ- 
দিকে স্ফীত করে, এবৎ তাহ! কর্ণিয়ার প্রান্তভাগে কিঞ্চিত উদ্ধ.ত 
হইয়া পড়ে । এই কারণেই অর্থাৎ রক্তবহা নাঁড়ীসকলের অতি- 
প্রসারণ প্রযুক্ত মিউকে।-পিউরিউলেন্ট. রোগে, পঠাল্পিব্র্যাল ও 
অর্বিট্যাল্‌ উভয় কন্জংটাইভাতে ইকাইমে।সিসের (15001) 1089519) 
কলঙ্ক সকল দেখিতে পাওয়। গিয়। থাকে | বহুল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রত্ত- 
আ্াবিক (112010)0111)9610) চিত্র সকল, বোধ হয়, মিউকষৃমেম্বেণের 
কোন সুক্ষ রক্তবহ। নাড়ীর উদ্ডেদ এবং শোৌণিতক্ষরণ অবস্থ! 
হইতেই উৎপন্গ হইয়া থাকে । 

সাধারণতঃ এই রোগে রোগীর অক্ষিপুটদ্বয়, বিশ তাহা- 
দের প্রান্তদেশ অপ্পপরিমাণে স্ফীত ও আরভ্ভিম হইয়! থাকে । 

এই রোগে ল্যাক্ম্যাল ও কন্জৎ্টাইভ্যান্ধ প্ল্যাণ্ড হইতে যে 
জল সঞ্চারিত হয়, তাহ ভিন্ন ভিন্ন সময়ে তিন ভিন প্রকৃতি ধারণ 
করে। রোগারন্ত সময়ে এই জল পরিম।ণে ব্রদ্ধি হয়; কিন্তু উহার 
গুণের প্রকৃতিগত কোন পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া যাঁয় না। 
রক্তবদ্ধ হইয়া যতই রক্তাধিক্য হইতে থাকে। ততই রক্তবহানাড়ী- 
মধ্য দিয় শোণিত সঞ্চালন স্থগিত হইতে আরন্ত হয়; এবৎ এই 
নিমিত্তই প্রথমতঃ উক্ত নিঃসৃত জল লালাময় হইয়! উঠে । পরি- 
শেষে কন্জৎটাইভার এব কন্গো [মিরেট্‌ গ্ল্যাগ্ডগুলির ইপিখিলী- 
য়্যাল্‌ স্তরসকলে, যেমত নুতন স্ুতন ছিদ্র বা কোষ উৎপন্ন হইতে 
থাকে, অননি শ্লৈত্সিক, গুয় ও অসংখা ইপিথিপলীয়যাল্‌ বা উপস্থান- 
কোষ, অক্ষিপুট দিয়! প্রবাহিত উক্ত জলপদার্থ সমন্বিত হইয়! পড়ে। 
ইপিখিলীয়যা্ল পরমাণু সকলের অসম্প ু্ণ অবস্থা ও অসামগিক বিক্ষে- 
পণ প্রযুক্ত এ সকল শ্রোম্সিক ও পুয়-কোৰ উৎপন্ন হইয়! থাকে। 
আর ইন্টার-সেল্পুল।র বেসিস্‌ ব। অন্তঃকৌধিক ভিত্তির অনিলার্র তারল্য 
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প্রযুক্ত, উক্ত লালাআ্ক জল পিচ্ছিল হয়। এই মিউকে।-পিউব্রিউলেন্ট, 
(পিচ্ছিলক্লেদময়) বীজ সচরাচর ঈষৎ শ্বেতবর্ণ বুদ্‌বুদাকারে একত্রীভূত হয়, 
এব অসৎলগ্নরূপে অশ্র্জলে ভাসিভে থাকে । নিয্নাক্ষিপুট উল্টা- 
ইলে অশ্রু বাহিরে প্রবাহিত হইয়া পড়ে, সুতরাৎ মিউকসের 
বুদৃবুদ সকল সচরাচর' কন্জৎটাইভার উপরিভাগে, বিশেষতঃ টার্সো- 
অর্ধিট্যাল কোন্ুডে সমাবদ্ধ হইয়। পড়ে । 

কেবল কন্জৎটাইভ! এব অশ্রসযন্ত্র এই রোগাক্রান্ত হইয়! পড়ে, 
এমত নহে। কিছুদিন পরে, মিবোমিয়ান গ্র্যাণ্ড সকলের আবরক 
মেস্বেণ সমফ্ি, সমী।পবস্তর্ণ উত্তেজিত স্থান হইতে উত্তেজনা ক্রান্ত হয়। 
এই সকল হইতে আব।র অধিক পরিমাণে বিকুত জল নঞ্চারিত হইয়।, 
নিড্রাবস্থায় অন্ষিপুটপ্রান্তে সঞ্চিত হয়। জাগরিত হইয়৷ দেখ। 
যায় যে, উহ! শুষ্ক হইয়৷ অক্ষিপুটদূয়কে সত্যুক্ত করিয়। রাখিয়াছে। 
সুতরাৎ যতক্ষণ পর্বান্ত ধৌত করিয়। এই পিছু অপনীত করা না যায়, 
ততক্ষণ পর্যন্ত রোগী সহজে চক্ষু উদ্দমীলন করিতে সমর্থ হয় না। 

রোগঞ্জ লক্ষণ ।-_মিউকো-পিউরিউলেন্ট_ কন্ওৎটিভাইটিস রোগ 
হইপারীমিয়। রোগের একপ্রকার বর্ধিত অবস্থ। বলিয়া, উহা! তদ্রোগক্জ 
লক্ষণ সকলের বদ্ধিত অবস্থাক্রান্ত হইতে পারে, ইহ। আমর] সহজেই 
জন্রভব করিয়। থাকি । ক্ন্জৎটাইভাঁর রক্তবহ।-নাড়ীসকল হাইপাক্লী- 
নিয়। রোগাপেক্ষ। মমধিক গাঢ়ক্ূপে আরক্তিম হয় বলিষ়।, রোগী 
বিশেষ ব্যতিব্যস্ত হইয়। অভিযোগ করে, যে, তাহ!র চক্রুতে বান্তুকা 
ব। কঙ্করকণাবত্ কোন বাহ্যপদার্ধ পতিত হইয়। তাহাকে কষ্ট প্রদান 
করিতেছে । তাহার এই বিশ্বাস অপনীত করির। ওয়! অতিশয় 
ছরূহ) এইরে।গে পীড়িত চক্ষু বিলক্ষণ কণুয়নপর হইয়া থাকে। 
প্রায় সকল সদয়েই, বিশেষতঃ পরিশ্রমান্তে ব। অধিকক্ষণ পর্যন্ত 
কুর্ঘ্য অথব। দীপালোকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে, উর্ধাক্ষিপুট কিঞ্িং 
কঠিম ও ভারী বলিয়| বোধ হয়| ল্যাক্রিন্যাল্‌ প্ল্যাণ্ড হইতে অধিক 
পরিনাণে অশ্রু সঞ্চিত হইতে থাকে; এব মিউকস মেথে,ণের 
স্ফীভাবস্থা প্রযুক্ত পহংট। অধিক বা অন্প পরিমাণে রুদ্ধ হইয়! 
পড়ে ঃ সুতরাং চক্ষুতে অধিকতর অশ্রু সঞ্চিত হইয়া, অক্ষিপুট- 
দ্রয়মধেত আঞগমন করতঃ, কর্ণিয়ার সম্ম.খভাগে ঝ.লিয়৷ রোগীর দৃষ্টির 
ব্যাধাত জন্মায় | রোগী এই জল ন]মুচিলে স্পষ্ট দেখিতে সমর্থ 
হয় না। দিবাশেষে এই সকল লক্ষণের আধিক্য হয়। কিন্তু 
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প্রাতঃকালে নিদ্র। হইতে জাগরিত হইলে অক্ষিসুট-নুয় নিবো মিয়।ন 
প্র্যাণ্ডের শুক্ষ ক্রেদ দ্বারা পরস্পর সংলগ্ন হইয়। থাকে | » 

কর্ণিয়। উক্জ্জল ও পরিষ্কার থাকে । কনীনিক। আলোক 
দু'রা স্বাভাবিক সঙ্কচিত হয়; সুরাৎ এই রি অঙ্গে কোনৰপ 
পীড়া হয় না । 

নিউকো- পিউরিউলেন্ট, কন্জৎটিভাইটস্‌ জার বানি, 
চক্ষুতে কিন্ব। সুপ্রাঅবি ট্যি!ল্‌ রিজনে ($01১/5-0৮0101 10৫101) কোন 
রূপ প্রকৃত কষ্ট অন্রভব করে না। তাহার চক্ষতে আলোকাভিশয। 
বোথ হয় ন| ; কারণ, সে গুর্বোলিখিত লক্ষণাপন্ন হইয়াও প্রোম!লিত 
চক্ষুতে আমাদের নিকট সর্কদ। চিকিৎসার নিনিভ আইসে | 

কোঁনপ্রকার উত্তেক্গক কারণ বিদ/মান ন। থাকিলে, এই প্রকার 
কন্ংটিতাইটিস্‌ রোগ অত্যপ্পদিনের মধ্যেই নিরাঁনয় হইতে পালে। 
কিন্তু উহা বিদ্যমান থাকিলে, এই রোগ পরিবর্ভিত হইয়।, পিউরিউ- 
লেন্ট বা অন্য কোনপ্রকার প্রদাহের উৎপত্তি করে; অথব| বিড্লুত 
হইস্ পুরাতন হাইপারীমিয়। রোগের আকার ধারণ করে । 

কারণ |- বহুবিধ কারণে মিউকো-পিউরিউলেক্ট, কন্ক্রংটি- 
ভাইটিয রোগের উৎপত্তি হয় । কিন্তু অধিকাঁৎর্শ স্থলে জলবায়ুর 
পরিবর্তন অর্থাৎ টশতা, আর্রভী এবং হঠাৎ খু পরিবর্তনই উহার 
কারণ বলিয়| গণ্য হয়। সময়েৎ, এমত কি গ্রীষ্মকালে, যখন এই 
রোগ দেশবাপ্ত হইয়া পড়ে, তখন এই সকল কারণ কোনমতেই 
যথেষ্ট বা সন্তে!ষজনকরূপে গণ্য হইতে পারে না। এস্থলে, আমর। 
বিবেচনা করি যে, উহ। শস্যনশশক বাইট (91181)0) ও অন্যান্য 
প্রকার সর্পব্যাপী (এপিডেমিক) রোগের ন্যায় কোন গুঢ় কারণসন্ততাঁ 
আর ইহাও ম্মরণ থাক উচিত যে, এই রোগের সংক্র।মক গুণও 
উহাকে দেশব্যাপিত করিতে কোন অংশেই ক্রগী করে না। এই 


ক্ষ অক্ষিণুট উ-টাইতে গেলে, কখন কখন অন্য প্রকার কষ্ট উপস্থিত ছয় । 
বিশেষতঃ এই কঈ প্রথম প্রথম ও শুক্ষতরাবস্থায়ঃ এবং দীর্ঘকাল-স্ছা রশ স্থলে, 
অধিক বলিয়া বোধ হয়। পরম্পর বিপরীত দিকস্থ কন্জৎংটাইভাঁর উপরিভা- 
গের উচ্চাবচতা এব সেই উপরিভাগ সঢর1চর যে রসআবের দ্বার! মসৃণ ও স্ৈহ্থিক 
হয়ঃ তাঁহার লাঘবই এই কষ্টের কারণ। 
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কারণেই বিদ্যালয়, সেনাচমুত ও সাঁপারণ সমাঁজ হইতেই এই রোগ 
অধিক বিস্তীর্ণ হইয়। পড়ে । মৃত্তিকা হইতে উচ্চ,ত বাষ্প (1012১102), 
সঙ্কীণস্থানে বুভর €লোকের শ্বাসপ্রশ্বাসে'থ অপকারক বায়ু, নর্দনাঃ 
এবৎ আতোহীন অপরিষ্কত পচা জল হইত্তে সচরাঁচর যে “রন ও 
অপকারক বাষ্প উত্থিত হয়, তাহা সকলই এই রোপণের আদিকাঁরণ 
ও আধিক্যবর্ধক | 

চক্লুতে কোন বাহ্বস্ত পতিত হইয়! কন্জংটাইতাতে আনদদ্ধ 
ছুইয়। পড়িলে, এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট রোগের উৎপত্তি হইতে 
পারে । কোন পভঙ্গ চক্ষুর নে প্রবিক্ট হইয়।, কন্জৎটাইভার স্তরে 
আবদ্ধ হ৪-5ঃ, এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট প্রদাহের উৎপত্তি করে । 
ইহ] সকল দেশেই, বিশেবতঃ ভারতবর্ষে সর্বদাই দেখিতে পাঁয়। যায়| 

অতএব এই রাগ নচরাচর “ক্যাট্যার্যাল্‌্” (০81211)1) শন্দে 
আখ্যান হয় বলিয়!, এই ক্যাটার্যাল শঙ্গের গুণ বিষয়ে অনেক সন্দেহ 
উপস্থিত হইতে পারে । ক্যাটার শব্দের অর্থ নেত্রমল ব1 পিচুটী । ইহাকে 
পুর্বদেশে ক্যাতর এই অপভ্রৎশ শক্ষে উলেখ করিয়| থাকে । সঞ্চারিত 
জলের এরকৃতি বিবেচনা করিলে, এই শঙ্দের ব্যবহার উপযুক্ত বোধ হয় । 
কিন্ত গ্ুব্বেই উলিখিভ হইয়াছে যে, নেত্রমলোতপাদক কারণ ব্যতীত 
অন্যান্য অনেক কারণে এই রোগের উৎপত্তি হইয়। থাকে ; সুতরাৎি 
ভাহ।দের অবস্থ। বিবেচনা করিলে, উক্ত ক্যাটার্য'ল শঙ্গের প্রয়োগ 
নম্পর্ণ উপযুক্ত বলিয়া বেখ হয় ন|। অপরস্থ, যে সকল অবস্থায় 
নিশ্বীস-প্রশ্বীস-পথে সামানা শ্লেক্সা বা কফের উৎপত্তি হয়, সেই 
সকল অবস্থ।য় অনপেক্ষ হইয়াই হউক, অথব| অনু নাসিক শ্লৈক্মিক ঝিলীর 
প্রসারণ হইতেই হউক, কনজংটাইভাতেও তুল্যরূপ শ্লোক্স।র উত- 
পত্তি হয়। পরিশেষে ইহাও বক্তব্য, যে, এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট_ 
কন্জৎটিভাইটিস রোগ নানাবিধ একজ্যাস্থিমিটা বা ত্বক্ফোটক 
রোগাবস্থায় উৎপন্ন হইতে পারে । 

চিকিৎসা |-__মিউকো-পিউরিউলেন্ট কন্জৎটিভাইটিস রোগ 
চিকিৎস। করিতে হইলে, প্রথমতঃ যে কারণে এই রোগের উৎপত্তি 
হইয়াছে, তাহা অপনীত করিতে সাধ্যম চেষ্ট| কর] বিধেয় | কোঁন 
বাহুপদার্থ চক্কুর মধ্যে পতিত হইয়া প্রদাহ উপস্থিভ করিলে, এই চেষ্ট। 
সহঞ্ষেই সম্প(দিত হইস্ডে পারে | কিন্তু সচরাচর যে সকল কারণে, 
অর্থাৎ অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত ধুলি-সহযোগ, অপকারক বারু, এবং রৌদ্র 


ক্যাটার্যাল কন্জংটিভাইটিস্। ১৭ 


কিধ্। অপরাঁপর উত্তেজক পদার্থে অধিকক্ষণ পর্যন্ত চক্রর্নিবেশ 
করিয়!, যদি এই রোগের উৎপত্তি হয়, তবে এ সকল ক্ষতিকর দাহদ- 
কারণ সহঙ্ষে অপনীত করা, বিশেষতঃ দরিদ্র লোকদিগের পক্ষে 
বিশে কষ্টকর | 

চিকিৎসা সময়ে এই রোগের সংক্রামক গুণ “বিষয়ে শদাস্য করা 
কোন মতেই বিখেয় নহে | স্ুতরাঁৎ রোগীকে বতদ্ুর পৃথক আসনে 
উপবিষ্ট রাখিতে পারা যায়, ততদৃরে রাখাই বিশেষ কর্তব্য | উহার 
শারীরিক সুস্থতার প্রতি সম্পূর্ণ দুষ্ট রাখিতে হয় । অপিচ রস- 
আবী-যস্ত্র সকলকে সচরাচর দুষিত বলিয়। প্রতীয়মান হয়। ব্লু, পিল, 
ব্যাক ভ্যাপৃট্‌ এবৎ কল্চিকম্‌ (00101101010) ) সেবন করিলে, 
ও তংসঙ্গেৎ কোঁনং স্থলে ছুই এক দিবস উপবাস দিলে, বিশেষ 
অঅ দর্শিতে পাঁরে । বিশেষতঃ, রোগী আবার বাত কিন্বা 
গেঁটেবাত (100090912)9010 07 6০৮ 01%01)0515) পরোগপ্রবণ হইলে, 
উক্ত ওঁষধ অপেক্ষাকৃত বিশেষ ফলপ্রদান কনিয়া থাকে | 

১ গ্রন্ন নাইটে অব সিলভার ১ শন্স জলে মিশ্রিত লোশন্‌ 
এই রোগের এক মহৎ ওঁষধ। উহা প্রত্যহ তিনরিন্ব] চার্িবার 
চক্ষুতে ফোটা! কোটা করিয়। দিভে হয়। প্রথন কতিপয় প্রদানে 
কিঞ্চিৎ যাতনা বোধ হয়, কিন্তু তাহার পর কোন প্রকার যাতন। 
বা অসুবিধা থাকে না। নাইটেট অব্‌ সিল্ভারে উত্তেজনার বৃদ্ধি 
হইলে, ভাহ। ব্যবহার না করিয়া, তৎপরিবর্তে কিয়দ্দিন ক্ষীণবল 
বা অন্ুগ্র আসিটেট্‌ অব লেড সলিউশন্‌, অথব। শীতল জল ব্যবহার 
কর উচিত / এই জল ব। উঁষধ, সর্ধদা অক্ষিপুটের উপরিভাগে 
রাখিতে হয়। যাহাহউক, এইবপ্প স্থলে কোন প্রকার লাবণিক 
বিরেচক (391109 ]07%2:19) ওঁষধ ব্যবহার করা সর্বতোভাবে 
বিখেয় । 

যদি রোগী অক্ষিপুটে সিলিয়ারি সংক্রান্ত ধাতনায় এবং চক্কর 
উত্তেজনায় সমথিক প্রপীড়িত হয়, ভবে তাহাকে অন্ধকার গৃহে 
আবদ্ধ রাখিয়া, অক্ষিপুটের উপরিভাগে একক্ট্যাক্ট অব ৫বলাডোন! 
প্রচুর রূপে শ্রক্ষণ করিয়! দেওয়া আবশ্যক । চক্ুতে অন্ুগ্র সল্‌ফেট 
অবৃ ক্সযা্টেপাইন্থ সলিউশন ফোটা ফোটা করিয়! প্রদান করিলে, 
বিশেষ উপকার দর্শিয়। থাকে। উত্তগু টেঁড়ী ফলের জলে প্রত্যহ 

শু 


১৮ কন্জংটাইভাঁর রোঁগসমুহ। 


(ভিন কিন্ব। চারিবাঁর উক্ত স্থানে সেক করিতে হয় । আর €সকের পরেই 
উক্ত বেলাডোন। বাবহার করিতে হয়। 

অনেকানেক স্থলে, যখন নাইটেটে অব নিলুভার রোগজ লক্ষণসকস 
উপশম না করিয়া, উত্তেজনার ব্দ্ধি করিতেছে এরূপ বোধ হয়; তখন 
৩০ গ্রেণ ট্যানিন্থ ১ উন্স জলে মিশ্রিত €লাশর ফোটা ২ করিয়। 
চক্ষুভে দিলে, বিশেব ফল দর্শিতে পারে | এই বাবস্থায় শয়ন সময়ে 
অক্ষিপুটের চর্ষ্পোপরি বেলাডোন] লেপন করিতে হয় । 

ডাক্তার ক্রিচেট্‌ সাহেব সামান্য মিউকে-পিউরিউলেন্ট রোগ্র 
নিরাময়ের এক উত্তম লোশন্‌ প্রস্তৃত করিয়াছেন । উহ। ১ গ্রন্থ ব্বিংক 
ক্লোরাইড, ১ উন্স জলে মিশ্রিত করিয়! প্রস্তত হয় । ইহা ফোটা 
করিয়া দিবসে ছুইবার চক্রুতে প্রদাঁন করিতে হয় । 

যে কোন অবস্থাতে হউক ন। কেন, এই রোগে শয়ন সময়ে অনারত 
অক্ষিপুট প্রান্তে গ্লিসিরীণ এবং ই্টার্চ অয়েন্ট মেন্ট, অথবা অপ্প কোল্ড 
ক্রিম প্রলেপ দিতে হয়। অথব| ১ উন্স সিম্পন্‌ অয়েন্ট মেন্ট্, ১০ এগ্রণ 
রেড প্রিসিপিটেটের সহিত সংযুক্ত করিয়া, এরূপ প্রলেপ করিলেও 
যথেষ্ট উপকার হয়। অয়েন্টমেন্ট ব্যবহার করিলে, অক্ষিপুটদ্বয় 
নিদ্রাকালে পরস্পর সৎলগ্ন হইতে পারে না । 

কষ্টদ।য়ক প্রবল লক্ষণসকল অতিক্রামিত হইলেই, নাইটে অব্‌ 
সিল্ভার ব্যবহীর না করিয়া, ৯ গ্রেণ যম্যাসিটেট অবৃ ক্্যালম্‌ ১ উন্স 
জলে মিশ্রিত লে।শন্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে । কর্মাকার্যযাদি হইতে 
বিরত, এবং সর্ষের প্রখর উত্তাপ হইতে সতত অন্তরিত হওয়া আবশ্যক ॥ 
সুর্যের উত্তাপ কিন্বা। ধুলিদ্বা'রা আক্রীন্ত হইতে হইলে, নিউট্যাজ বর্ণের 
(অন্যতর বর্ণাত্মক) চস্মা ব্যবহার, ব। চক্ষুতে সতত গা কাপড় বান্ধিয়! 
রাখা উচিত । কোন প্রকার কৃত্রিম আলে।কে কর্ণ কার্ধযাদি কর! 
কোনমতেই বৈধ নহে । এই সময়ে যদি সে ক্রমাগত ছৃষ্টিসং যোগে 
চক্ষুকে নিতান্ত ক্লান্ত করিয়া তুলে, ভবে এই কন্জৎটিভাইটিস্র রোগ 
নিরাময় কর নিতান্ত ছুর্ঘট । সুতরণৎ এই সময়ে চক্ষুকে বিশ্রাম দিয়, 
উষধাদি ব্যবহার করিতে দেওয়া] সৎপরামর্শ সিদ্ধ । 


পিউরি উলেন্ট(9৩/1০71) কন্জংটিভাইটিস্।__ব্যক্তিভেদে 
এবৎ দেশভেদে এই ভয়ঙ্কর পীড়ার গাঢ়ভার প্রভেদ দেখিতে পাওয়। 
মায় ।-যাহার] নিতান্ত দরিদ্র, যাহারা কদর্যয আহার দ্বারা জীৰিক| 


পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিহ্‌ ১৯ 


নির্বাহ করে, এবৎ যাহারা অনবরতঃ রোগগ্রস্ত হইয়। শর?রিক 
দদৌর্বলাভোগ করিতে থাকে, তাহাদের পক্ষে এই রোগ সম্পূর্ণ চক্ষু- 
বিনাশক 1 কিন্ত যে কোন অবন্থাক্রান্ত হউক না কেন, সচরাচর 
কর্ণিয়। বিছ্যুভ (919918) এবৎ ছৃষ্টি সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণ বিনষ্ট ন1 
হইয়া, ৫রাগের উপশম হয় ন।। নর 

সংপ্রাপ্তে ও লক্ষণ |__গুর্কেই বল। গিয়াছে ষে, মিউকে।-পিউ- 
রিউলেন্ট রোগের নিঃশেষ ও এই গুয়োৎপাদক পিউন্রিউলেন্ট কন্‌- 
জৎটিভাইটিসের আরম্ভ, এভিম্নরূপে' নির্ণয় কর। নিতান্ত ছুঙসাধ। ; এব, 
এই পুয়োৎপাঁদক কন্জৎটিভ।ইটিস পোঁগ মিউকে।-পিউর্রিউলেন্ট রোগা- 
পেক্ষ] কিঞ্িতৎ গাঢুতর অবস্থা মাত্র। সকলপ্রকার কন্‌ক্ৎ হটিভাইটিস, 
রোগের প্রথমাবস্থায় ট্লত্মিক ঝিলী আরক্তিম হইয়, সম্থর নিউকো- 
পিউরিউলেন্ট আকার ধারণ করে । কিন্তু এই প্রদ।হ হইতে, গুয়ে(ৎ- 
পি হইবেক কি না, তাহ! প্রথনাবস্থায়, নিশ্চিত বল। অত্যান্ত অসম্ভব । 
অনেক স্থলে কয়েক ঘন্টার মধোই এই সন্দেহ অপনীত হইয়া! থাকে । 
বাস্তবিক মেহজ ব। অন্য কোন প্রকার সংক্রামক বীঙ্গ চঞ্চুতে সংস্পুষ্ট 
হইলে যে রোগ উৎপন্ন হয়, তাহাতে গাঢ় প্রদাহের লক্ষণ সকল অনি 
সন্বর প্রকাশিত হইতে থাকে । এমত সকল স্থলে উক্ত পীড়ার ছুর্দম্য 
প্রকৃতি বিষয়ে, লক্ষণ সকল দেখিয়। আমাদের কোন প্রকার সন্দেহ 
থাকে না। 

পিউরিউলেন্ট, প্রদাহাক্রান্ত চক্ষুর কন্জৎটাইভাল রক্তবহা-নাঁড়ী- 
গণের শোণিত-সঞ্চলনাভাব প্রযুক্ত, তথায় কোন বলবৎ পরিবর্তন 
আসিয়। উপস্থিত হয়, সেই পরিবর্তনক্রমে অতিরিক্ত কোষ ব। 
ছিদ্রোৎপত্তি হইয়। থাকে । অপিচ রল্ভ্রীধিক্য গ্রসুক্ত অক্ষিসুটদ্বয়ের 
শিখিল সংযোজক-বিলী হইতে অপরিমিত সিরস ইনফিল্টেশন ব। 
মাস্তকানুপ্রবে্শ (9070815 11)011110107) সম্পাদিত হয়| এই সকল 
কারণ সংঘটিত হওয়ায় উক্ত স্থান স্ফীত এবহু রলম্ফীত (0721517)9) 
হইয়। পড়ে । গুর্কোক্ত ক্যাটার্যা্ কন্জংটিতাইটিন রোগ্রজ সম্প্রাপ্তিক 
লক্ষণাপেক্ষ।, এবিধ সংগপ্রাপ্তিক লক্ষণ সকল অতিশয় গতীরস্থায়ী ও 
গাঢ় সঙ্গিবিষ্ট | কিন্তু উহাদের জাতিগত পরম্পর সৌসাদৃশ্য আছে। 
মান্তকান্প্রবেশন অপেক্ষাকৃত গভীররূপ হইয়। থাকে । অশি৮ 
গুর্বোক্ত ছিদ্র লি স্বর সংখ্যায় বন্ধিত হয় বলিয়|, ভাহার। অসম্পর্ণ 
হইয়। পড়ে; ও ৫ষধাপকুষক্টতাতে পরিবর্তিত হইতে অনুধাবিত হয় । 


২০ কন্জংটাইভার রেধগসমুহ। 


অতএব বুঝ। যাইতেছে, যে, উক্ত রসআাবে (5001'01101) অধিকতর 
ছিদ্রোৎ্পাদক ভূতপদার্থ আছে । অন্তঃকৌধষিকভিত্তি (]1)667-00110101 
7১9318) অপেক্ষাকৃত ভঙ্গ,র । অপরিমিত গ্ুয় এবং অস্পসংখাক "্রৈন্মিক 
কোষও দেখিতে পাওয়। যায় । ফেনাকার রূস সমষ্টি বিনষ্ট হওয়ায়, রস- 
অবের পিচ্ছিলুতা লাঘ্‌ব হইয়া, ভাহ1 সহজেই অশ্রুঃর সহিত মিশ্রিত হয় । 

এই রোগে অক্ষিপুটদ্বয় যে আয়ঙ্ডনে স্ফীত হয়, তাহা দেখিয়! 
রোগের অশুভাতিশষ্য কোন ক্রমেই নিণর্ণত হইতে পারে না। আমি 
অনেক স্থলে অক্ষিপুটদ্বয়কে অভ্যপ্প পরিমাণে স্কীত ও তথাপি কর্ণি- 
যাকে অতিত সত্বরই বিচ্যুত হইতে দেখিয়াছি । অক্ষিপুট অধিক পরি- 
মাণে স্ফীত হউক আর ন। হউক, উহা! স্পর্শ করিলে, কোমল এবহ 
ক্বাথযুক্ত বোঁধ হয়। কিন্তু ডিকৃথারিটিক কনজংটিভাইটিস্‌ রোগের 
ন্যায় কঠিন পাটলবর্ণ হয় না। আর এই পিউর্রিউলেন্ট কনঙ্ং টিভাই- 
টিস্‌ রোগে অনেক স্থলে €রাগীর অক্ষিপুট, বিশেষতঃ উদ্ধাক্ষিপুট এক 
স্কীত হয় হে, উহা! উলটাইতে ঞগেলে সম্পূর্ণ ক্রেশ প্রদান করিয়া 
থাকে; সুতরাঁৎ তদ্বিপরীত বিবেচনা করিয়! উহাদিগকে উল্টাইবার 
চেষ্ট| কর] সম্প্ণভম মাত্র *। গ্রন্থকারগণ রোগীর ক্রেশের প্রতি 
দৃষ্টিপাত না করিয়া, এইরোগে অক্ষিপুট উস্টাইয়। প্যালুপিব্রযাল্‌ 
কনজংটাইভাতে কঞ্চক প্রদান করিতে সতত উপদেশ দিয়। থাকেন । 
ডাক্তার ম্যাকন।নার। সাহেব ভক্ষিমিত্তই এস্থানে প্রাগুক্ত বিষয়ের 
উল্লেখ করিয়াছেন । ভীহার ষতদ্বুর অতিজ্ঞত! আছে, তাহাতে তিনি 
উহা কখনই টবধ বলিয়। বোধ করেন না । ইহ। এত কষ্টকর যে, 
অত্যপ্প সুবকমাত্র এই ক্রেশ সহ্য করিতে সমর্থ হয়েন। ভিনি এমত 
কেন বালককে দেখেন নাই যে, সে একবার এই ওঁষধ গ্রহণ করিয়।, 
পুনরায় গ্রহণ করিতে সাহস প্রকাশ করিয়াছে / 

এই রোগে কন্জংটাইভার রক্তবহা-নাড়ীগণ এত সম্বর আরক্কিম 
হইয়া উঠে, যে মিবোমিক্ান্‌ গ্র্যাণ্ড সকল স্ফীত ও মকমল-দুৃশ/ ট্লৈশ্মিক 
বিলীর দ্বার! সন্বর সংগুপ্ত হইয়া পড়ে । আর্বিট্যাল্‌ও প্যালপিব্র্য।ল_ 
উভয় কন্জংটাইভাঁই জবাকুলের নায় সমভাবে গাঢ় লোহিত বর্ণ হয় । 

এই শোষোক্ত কন্জৎটাইভ। স্ফীত ভিলাই দ্বারা সমাবত হয় 
বলিয়া, উহা গুর্ব বন্িতি মক্মলের ন্যাঁয় দেখায় | কোন কোন স্থলে 


রি 06)11)651500011657) ৮948 [০ 519115 চ 050192৮1851, 


পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভা ইটিসু হং 


ভিল।ই গুলি অক্ষিগোলক হইতে প্রতিচাপ প্রাপ্ত হইয়। চাপিত ও 
গোলাকার হয়। প্যালপিব্রযাল কন্জংটাইভাতে কিঞ্চিৎ দাঁনাযুক্ত 
স্চতও (01250012606 592৪) প্রতীয়মান হয় । 

কোঁন্২ স্থলে কন্জৎ্টাইতার সংয়েজক ঝিল্লীতে ম স্তকোত্প্রবেশের 
আধিক্য হওয়ায়, উক্ত নেম্বেণ এত স্ফীত হইয়া পড়ে যে, অক্ষিপুটদ্বয় 
অক্ষিগেলক হইতে দুরে বিক্ষিপ্ত হইয়| যাঁয়। কিন্তু মর্বিকিউলারিস পেনী 
সকল দ্বার। দৃটরূপে আকর্ষিত হওয়ায়, উহার কিছুকালের নিনিত্ত 
উল্টাইয়া যাইতে পারে না। সে যাহাহউক, পরিশেষে অত্যন্তর হইতে 
যে প্রসারিকা শক্তি আইসে, ভাহা বলবতী হইয়|, অক্ষিপুটকে পরীক্ষা 
করিতে হইলে যেরূপ উল্টাঁইভে হয়, ঠিক্‌ সেইরূপে পশ্চাদ্দিগে উল্টা - 
ইয়। রাখে । ইহাভে প্রবল ইকট্োপিয়ঘ রোগের উৎপত্তি হুইয়। 
পড়ে । যুবা বক্তি অপেক্ষা বালকদিগখেরই এই ঘটন! সর্ধদা ঘটিয়। 
থাকে। মূর্খ, অজ্ঞানাদ্ধ এও কার্থয-তৎ্পর বোগীরা এায়ই, বিশেষতঃ 
রাত্রিকালে, চক্তভে লোশন্‌ প্রদান করিবার সময়, তাহাদের স্ফীত 
অক্ষিপুট উল্টাইয়া ফেলে । কয়েক ঘন্টা পর্য্যন্ত তাহারা এই হূর্ঘটনাঁর 
বিষয় কিছুই অবগত হয় না; এব ইতিমধ্যে অর্বিকিউলারিস পেণী- 
সকল, যেস্ত্ান হইতে অক্ষিপুট উল্টাইতে আরস্ত হয় তথায় দতর্ূপে 
দলবদ্ধ হইয়া, গাঁঢ় প্রতিচাপ প্রদান করতঃ, অক্ষিপুটের যে অংশ 
উল্টাইয়া গিয়াছে, ভাহাতে রক্তসঞ্চলনের প্রতিরোধ প্রদান করিয়। 
থাকে । সুতরাৎ এই ইকট্োোপিয়ঘ সত্বর অপনীভ না হইলে, ও অক্ষি- 
পুট ভাহার প্রকৃত অবস্থা প্রাপ্ত না হইলে* কন্জৎটাইভা বিচ্যুত হইয়। 
পড়ে এবছ চক্ষুর অনিবার্ধ্য চিরবিপদ সৎ ঘটিত হইতে পারে । 

কনজংটাইভ।র স্ফীত অবস্থা প্রযুক্ত অন্য এক লক্ষণের আবির্ভাব 
হয়। রোগের প্রথমাৰস্থায় পছ্টম্‌ গুলি মুদিত ও আক্ষেগোলক হইতে 
দুরক্ষিগ্ত হইয়া পড়ে; সুতরাৎ ভন্মধ্য দিয়! অশ্রু" বহির্গত হইতে 
পারে না। এই ঘটনা প্রযুক্ত এবৎ ল্যাক্রিন/ল্‌ প্র হইতে অতিরিক্ত 
জলবৎ রসআাব হওয়ায়, অপাঙ্গ*দশ হইতে অন্বরতঃ অভিরিক্ত জল 
নির্গত হইয়।, গগুদেশ দিয়। প্রবাহিত হও রোগীকে বিলক্ষণ অসু- 
বিখা প্রদান করিয়া থাকে | 

গ্ুর্ধেই উক্ত হইয়াছে যে, মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন জংটিভাইটিস্‌, 
রোগে কন্জৎটাইভাতে সচরাচর ইকাইমোসিসের ক্ষুদ্র ক্ষত লোহিত- 
বর্ণ কলঙ্ক দেখ| যাঁয়। কিন্ত পিউরিউলেন্ট, রোগে এই সকল রক্ত- 


নর কন্জংটাইভার রোগসমুছ । 


আিক (11:5200171,810) উত্প্রবেশন অগণনীয় ও সচরাচর ব্ৃহদাকার। 
ইহীর। এই পুয়োৎপাদক রোগসমুহে, রক্রবহানাড়ী সকলের গাঢ় 
আরক্তিমত। প্রঘুক্ত সম্পূর্ণ সম্তাঁবিত হইসে পারে, এরূপ প্রত্য।শ। 
করা যায়| যাহাহউক, এই ইকাইমোসিস্কে সামান্য বিষয় বলিতে 
হইবেক। কারণ এদাহ ক্রিয়। রহিত হইলেই অস্ত শোগিত সত্ব্রে 
চত্রুঃপার্খে নিলাইভে বা অবসৃত হইতে আরন্ত হইয়া থাকে। 
রোগের ব্দ্ধি ও প্রতি অন্সারে, কনজৎটাইভ| হইতে নিঃসৃত 
ক্রেদেরও প্রভেদ হইয়! থকে | প্রথম উহ! জলবৎ থাকে, পরে 
মিউকো-পিউরিউলেন্ট, ক্লেদময় হয়, এবৎ পরিশেষে রক্তাক্ত পুয় বিশ্শিষ্ট 
হইয়। থাকে / অনেক স্থলে পুয়পিরিমান অতিরিক্ত বলিয়। বোখ হয় 
ন।১ এব অক্ষিপুউদ্বয়কে পরস্পর সংযোগছ্যুত করিলেই যে, অপ- 
রিনিভ পু আবনিয়। বহির্গত হইবেক, এরূপ প্রতা।শাও কর যাইতে 
পরে না। কিন্ত কোনৎ স্থলে এইরূপ দুর্গোচরও হইয়। থাকে । 
পিউরি উলেন্ট, কন্জংটিভাইটিফ রোগে কনজংটাইভাতে যে সকল: 
পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে, অক্ষিপুটের তাঁপাঁধিক/ দ্বার তাহার উৎ্কটত। 
একবিধ সুস্মরূপে নিণ্ণত হইতে পারে । আমাদের চর্ম্মের স্বাভাবিক 
তাপাপেক্ষা এই তাপ কত ডিগ্রী অধিক তাহ। তাপ-মান যন্ত্রদ্বার| 
অনায়াসেই পরিজ্ঞাত হইতে পারা যায়। মিউকো-পিউরিউলেন্ট্‌ এবৎ 
তদপেক্ষ। স্বপ্পা-ক্রান্ত কন্জৎটিভাইটিস্‌ রেখে, অক্ষিপুটে কোন রূপ 
তাপাধিক্া অনুভব কর যায় না । 
গুর্কেই উক্ত হইয়াছে যে, পিউরিউলেন্ট কন্জৎটিতাইটিস রেগের 
আরস্ত হইতে আটচল্লিশ ঘন্টার মধো, তথা য় পুয়েৎপত্তি হইতে আন্ত 
হয় ; সুতরাৎ এই পাড়ার প্রথমাবস্থ। অত্যপ্পকাল স্থায়ী মাত্র | ডিক- 
থারিটিক কন্জংটিতাইটিস্‌ হইতে এই রোগের প্রভেদ নিদীতি হইবার 
এই ঘটনাই প্রধান লক্ষণ। ভিক্‌ থাঁরিটিক কন্জৎটিভাইটিস রোগে যত 
দিন পর্যন্ত ন৷ কিব্রিনষু এক্জুডেশন্‌ ব। তত্ত্রিনির্ধ্যাস (11)110905 
0%0102001) বিকৃত হইতে আরম্ত হইয়। পৃথক ভূত হয়, তত দিন 
পর্যন্ত উ্লৈশ্মিক ঝিল্লীর উপরিভাগ হইতে কোঁন প্রকার ক্রেদআাব হইতে 
দেখা যায় না। বিকৃত হইয়া পৃথগৃভূত হইবার এই সময়, সচরাচর পাঁচ 
দিনের অনভিরিক্ত কাল নহে । 
পিউরিউলেন্ট কনজৎংটিভাইটিয়ু রোগের পুয় যে সংক্রামক, তদ্ধি- 
বয়ে কোনরূপই দ্বিধ| উপস্থিত হইতে পারে ন।। এই কারণেই একগী 
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চক্ষু পীড়িত হইলে, অপর চক্ষুতে গুয় সঙ্গঘলিত 'হইয়া তাহাকেও 
পীড়িত করে। কিন্তু দু যত্বু করিলে, এই বিপদঘটনা হইতে রক্ষা 
পাওয়া যায়। 

কর্ণিয়া সম্বন্ধীয় রোঁগ-সঞ্চরণ-অবস্থ! :__পিউরিউলেন্ট 
কনজংটিভাইটিস্‌ রোগের গুরুতর স্থলে, রক্ত” প্রদাহকারণে স্থগিত 
রা কন্জৎটাইভাতে সঞ্চালিত হইতে, পায় না। অপিচ স্ষীত 

জৎটাইভা আনিয়! কর্ণিরার চতুঃপার্খ আবৃত করে; এবং অনে- 
টড স্থলে কিমোঁসিস এত অতিরিক্ত হয়, যে কর্ণিয়া চত্ুঃপাশ্ব বর্তা 
লোহিভবর্ণ মিউকস € মহ্ধেণ স্তরসকলে নিমগ্ন হইয়া পড়ে | কন্জৎ- 
টাইভাতে এই রসোত্প্রবেশ হওয়ায়ঃ উহা ভদভ্যন্তরস্থ গভীর রক্ত- 
বহানাড়ী-স্তর মধ্যে শৌগিত সঞ্চালনের ব্যাঘাতাধিকা জন্মীয়। এই 
সকল সমবেত কারণে কর্ণিক্ায় প্রান্তবর্ত স্থলে রক্ত গ্রভায়।তের যথেষ্ট 
বাধ! জন্মিয়। থাকে । উক্তস্থান পরিপোষক পদীর্ধ বিরহিত হয় » 
এবহ কর্ণিয্তে সচরাচর অতি শীঘ্র ক্ষত এবৎ নিকে্।সিসু উত্প 
হইয়া! থাকে *। 

অতএব কিমেসিষু আক্রান্ত ট্নত্মিক ঝিলীর তলবর্তীকর্ণিয়ার অবস্থ! 

পরিজ্ঞানের নিমিত্ত, কন্জংটিভাইটিস রোগ ক্রান্ত চক্ষু যত্তৃপুর্ধক পরীক্ষা 
করা অতীব প্রয়োজনীয় । সচরাঁচর এইরূপ স্থলে অক্ষিপুট উন্মীলিত 
করিতে অতিশয় কষ্ট হয়। উতয়াক্ষিপুটই, বিশেষতঃ উর্ধাক্ষিপুট সচ- 
রাচর যে কেবল স্ফীত হয় এমত নহে, চক্ষু পরীক্ষ। করিবার সময় 
আলোক প্রবেশ করিতে গেলে, রোগী অনিচ্ছাঞুর্বক তাঁহ। প্রতিবাদ 
করিয়! থাকে | এইসকল অবস্থায় রোগীকে, বিশেষতঃ বাঁলকদিগকে 
ক্লোরোকর্ম্নের অধীনে আনিতে ক্ষণবিলম্ব করাও বৈধ হয় না । রোগীর 
দৃষ্টির বিনাশ ও স্থিভি, এই আমাদের প্রথন পরীক্ষায় প্রয়োজিত ষত্বের 
উপর নির্ভর করে| কর্ণিয়াতে গভীর ক্ষত থাঁকিতে পাঁরে বলিয়া, 


ক অধ্যাপক ট্েল্ওয়াগ্‌ সাঁছেবের মতে, পিউরিউলেন্ট, ভাইরস্‌ (7১9010000 
গঃএ৪) অর্থাৎ ক্রেদাত্বক বিষের স্পর্শ দ্বারা ক্ষত প্রক্রিয়ার বৃদ্ধি সাধিত হইয়1 
থকে, এবং উহা উক্ত প্রক্রিয়ার আল্গুষঙ্গিক (4০693৪০15 ) কাঁরণ। তিনি 
বলেন, প্রকৃত ক্লেদরদ আঁবের সহিত উক্ত ক্ষত কারক প্রক্রিয়ার কতক সাঁমীপ্য 
সম্বন্ধ আচে । এবহ উহার ক্রিয়া কর্ণিয়ার উপাদানে একপ্রকার পরিবর্তন- 


কার্য (1১০০০//০%08 9০১০ ) দ্বারা উত্তেজন অথবা আনুকূল্য প্রাপ্ত হইতে 
পারে। 
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অক্ষিপুটের উপরিভাগে প্রতিচাপ দওয়া বা উহাকে আকর্ষন কর। 
কখনই উচিত হয় ন।। কর্ণিয়াতে ক্ষত থাকিলে, চিকিৎসক অজ্ভঞাত- 
রূপে অক্ষিগোলকে প্রতিচাপ প্রদান ও ত্প্রযুক্ত ক্ষতস্থ(ন ছিন্ন 
করিয়া, রোগের সম্পণ রদ্ধি করিয়। তুলেন । এইব্ূপে চক্ষুর 
'অনিবার্ধ্য ক্ষতি উপস্থিত হইয়া থাকে । যাহাহউক পরীক্ষ। আর্ত 
করিবার অন্ততঃ পাচঘিনিট কাল গুর্কে রোগীকে ক্লোরোফর্ম্বের অথীনৈ 
আঁনিলে, এই ছ্দব ঘটন| কখনই সংঘটিত হইতে পারে না। 

পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিস €রোগে কর্ণিয়। যে সতত বিনষ্ট 
হইতে পারে, তাহাই এক প্রধানতম ও ভয়প্রদ ভুর্ঘটন। বলিয়!, 
প্রধানভঃ এই নির্মাণে আমাদের মনোযোগ করা সর্বতোভাবে 
বিখেয়। 

কখনহ কর্িয়।র সকল স্থানের মলিন অবস্থ। দেখিয়।, এই ভয়ঙ্কর 
দুর্ঘটনার প্রারস্তকাল নিণত হয়| কিন্ত নচরাঁচর কর্ণিয়র পরিধিভাগে 
এক বা তদধিক পাংশ্খবর্ণ কলঙ্কের উদয় দেখিতে পাওয়| যায় । পরে 
কিমোসিস্‌ প্রাপ্ত কন্ক্জংটাইভার ভলবর্ভী কর্ণিয়ার প্রান্ততাগে ক্ষত 
হইতে আর্ত হয়; সুতরাৎ স্ফীত মিউকসু মেম্বেণকে পশ্চাদদিগে ন। 
ঠেলিয়। ধরিলে, উক্ত বর্ধীনান ধ্বংস কখনই ছৃ'্উগোচর হয় না। যাহা- 
হউক, এই ক্ষতসকল ক্রমশঃ বদ্ধিত হইলে, পরিশেষে কর্ণিয়। ছিদ্রিত 
হইয়। যায়, এবং আইরিস বহির্গত (1১/012১3০) হইয়। পড়ে । আর 
কর্ণিয়র কেন্দ্রস্থল এই রোগের আদ্যন্ত কাল পর্য্যন্ত উজ্জ্বল ও পরিক্কীত 
দেখা যায়। 

কোন কোন স্থলে, কর্ণিয়ার সমুদায় পরিধিপ্রান্ত সম্পূর্ণ ক্ষত 
বিশিষ্ট হওয়ায়, কেন্রস্থলের পরিপো বণ স্থগ্নত হয়। সুভরাহ উহ! 
মলিন ও নিক্রোসিষ অর্থাৎ গ্ুতি সম্পন্ন হইয়া পড়ে ; এবং পরিশেষে 
কর্ণিয়।র একস্থ।ন উন্ভিম্ন হইয়।, তথ! হইতে বোধ হয় অক্ষিপ্বোলকের 
অধিকাৎশ আভান্তরীণ-পদার্থ নিস হইতে পারে । এই মকল পরি- 
বর্তন এত সত্তর সম্পাদিত হইতে দেখ! যায়, যে, প্রাতঃকালে যে কর্ণিয়। 
উদ্ভবল ও অতি পরিক্ষার থকে, অপরাক্কে তাহা মলিন হইয়া! পড়ে, 
এবৎ এমত কি, পরদিন উহ একেবারে বিচ্যুত হইতেও পারে । এই 
কার্যযপরল্পরা যে অত্যাঞ্প সময়ের মধ্যেই সম্পাদিত হয়, এমত নহে; 
কারণ, কিমোসিস প্রাপ্ত কনঞ্জৎটাইভাকে পশ্চাদ্দিকে প্রক্ষিপ্ত করিয়।, 
কর্ণিয়ার প্রান্তভ।গ পরীক্ষা করিলে, ইহ। সম্প্ণ বোধ ও দুষ্উগোচরর 
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হয় যে, কর্ি(র পরিথিভাগ পুর্ধবর্ণিতরূপে গভীর ক্ষত বিশিক 
হইয়াছে । 

অপরস্ত, আর কোঁন কোন স্থলে, এই রোগের প্রথমাবস্থাঁয় গুয়োৎ- 
পাদক কেরাটাইটিস্‌ (1007201015) বা কর্ণিয়া-প্রদাহ, রোগ দৃষ্ট হয় / 
কর্ণির। প্রসিদ্ধ ও ভয়প্রদ ধোৌত-কার্ষ্যোপযোগী পার্ সং ২স্কুত চর্্মের 
আকৃতি ধারণ করে | যাহা হউক, এই ভয়ঙ্কর ও হতাশজন্ক অবস্থা! 
একবার মাত্র দর্শন করিলে দ্বিতীয়বাঁরে সহজেই চিনিতে পারা যায় ॥ 

পরিশেষে অপরাপর কতিপয় স্থলে, কর্ণিয়া যেন কার্বনেট অৰৃ লেড 
সলিউশনে রঞ্জিত বলিয়। প্রতীয়মান হয় । উহার বর্ণ ঈষৎ গোলাপী 
শুরু; এবৎ উহ নাতিস্বচ্ছ। €োথ হয়, কর্ণিয়ার সেখত্রিক উপাদান 
বা ভূত-পদার্থের মেদাপকর্ষ প্রযুক্ত, এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে ; 
এব 'এই অপকর্ষ প্রযুক্ত উক্ত উপাদানসমুহের পরস্পর সৎশ্্রেষ বিনষ্ট 
হয়, ও উহারা চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাঁপ আর সহ্থ করিতে পারে না। 
এইকপে কর্ণিয়া, বিশেষভঃ উহার কেন্তস্থল, শ্িখিল হইয়। সন্মুখদিকে 
উন্নত হইয়া উঠে ; এবং পরিশেষে অতিবর্ধিত মুত্রশিয়ের (312097) 
ন্যায় স্ষ,টিভ হইয়া যায় । এই স্ফ,টিভ স্থানের মধ্য দিয়া আইরিসের 
একচী ব্হং হার্নিয়া ব! বদ্ধি (35009) দেখিতে পাওয়া যায়! এই- 
রূপ স্থলসকলে রোগ লক্ষণ সকলের প্রবলতা অনুভূত হয় না। 
কিমোসিস এই রোগের প্রধান লক্ষণ নহে; এবহ এই রোগে চক্ষু হইতে 
অখিকভর ক্রেদ নিঃসৃত হয় না । কিন্তু উক্ত অপকর্ষক পরিবর্তন ক্রমশঃ 
কর্ণিয়ার সৌত্রিক-বিধানে সমুপস্থিত হইয়া, এই সপ্পিউরেটিভ বা প্ুয়োৎ্- 
পাদক কন্জংটিতাইটিস রোগের সহোঁৎপন্গ ভয়ঙ্কর বিপদাবহ অবস্থ। 
প্রকাশ করে । 

উপঘ্ু্যভ্ত কোন উপায় দ্বারা কর্ণিয়া বিনষ্ট হইবার অব্যবহিত 
পরেই, রোগী আপনাকে বিলক্ষণ সুস্থ বোধ করে| চক্ষুর আতান্তরীণ 
গ্রতিচাপ না থাকায় কষ্টের উপশয় হইয়া পড়ে । অন্প পরিনাণে 
ক্রেদআব হয়; এবং রোগীর মনে দ্র বিশ্বাস হয় যে, সে ক্রমশঃ নিরাময় 
হইয়া আসিতেছে; কিন্তু ভাহা নহে। মিষ্টার ডিক্সন সাঁহেব লেখেন যে, 
এরূপ স্থলে চিকিৎসক স্থির করেন যে, ভীহার €রাঁগীর দৃষ্টিশক্তি একে- 
বারে বিনষ্ট হুইয়] গিয়াছে । উক্ত সাহেব আরো বলেন যে, কর্ণিয়ার 
কোঁন অৎশ যত দিন পর্য্যন্ত স্বভাবস্থ থাকে, তত দিন পর্যন্ত এই রোগ 
হুরারোগ) বলিয়। হস্ভাশ্বাসের সহিভ উহাকে অচিকিৎসিত রাখা! 

৪ 


২৬ কন্জংটাইভাঁর রোঁগসমুহ। 


কখনই টৈধ হয় না| কারণ, যদি কর্ণির।র অত্যপ্প অংশ, এমত কি 
এক-চত্ুর্1াঘশেরও অনতিরিক্ত অৎশ, বিনাশ হইতে রক্ষা করিতে 
পারা যায়, এবছৎ যদি তাহান্ে স্বচ্ছত| থাকে, তবে কুত্রিম কনীনিকা- 
সহযোগে ব্যবহ।রোপযো গী দ্বষ্টলাভ করিতে পারা যায় * | এতদ্ষিয়ে 
ডান্তার ম্যাকৃনামারা সাহেবের যত সম্পূর্ণ সন্তোষলনক। এই. 
মতেরই প্রতিপোবণ করিবার নিমিত্ত তিনি বলেন যে, যদি রোগী 
শশীরীরিক স্বস্থাবস্থায় থকে, এবৎ রোগের প্রথম অবস্থাতেই যদি 
আমাদের নিকট আইসে, ও আমাদের পরবর্ণিত ব্যবস্থায় যত্তপুর্বক 
অন্তবত্তা হয়, তবে পিউরিউলেন্ট_ কনজংটিতাইটিম রোগের অভিনন্দ- 
তমাঁবস্থাতেও কর্ণিয়। অতিকদাচিৎ ধ্বংস হইয়। যায় । 

রোগজলক্ষণ ।-_এই রোগের প্রারন্ত কালে, বানুকা বা ধুলি 
যেন চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়াছে, এতদ্বোখেচক্ষু কগুপ্সিত হইতে থাকে । 
কিন্ত এই লক্ষণ রোগের প্রথম অবস্থার ক্ষণিক অন্রন্ধপ মাত্র । এ 
অবস্থ। ছত্রিশ ঘন্টার অনতিরিক্ত কাল স্থায়ী নহে। 

দ্বিতীয় অবস্থায়, অক্ষিপুটের কিমোসিস্‌ এবৎ স্কীতি অপরিমিত 
দেখিতে পাঁওয়। যায় । যন্ুণ। সতত অতি প্রবল থাকে । কিন্তু উহ! 
স্কীভাবস্থাম্রষায়ী অবিরস্ত অপরিমিভ নহে। চক্ষুর গভীরভর নির্মাণ 
যে পরিমাণে স্ফীভ হয়, এবৎ রোগীর যেরূপ ধাতু, উহ] তদম্ুসারেই 
হইয়া থাকে । গুরুতর পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভ।ইটিস্‌ রোগের সকল 
স্থলেই, চক্ষুর যন্ত্রণ। নতত ললাটদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত থাকে। আর 
রোগী যেসকল লক্ষণের কথ। সর্ধপ্রথমে আন।দেব নিকট অভিযোগ 
করে, ইহা৪ ভন্মপো একটী লক্ষণ । সচর।চর শয়ন সময়েই এই যাভ- 
নার ব্বদ্ধি হয়, এবহ প্ুয়াবস্থা পর্য্যন্ত বিদ্যমান থকে | রোগাঁর- 
স্তের দশম দিবসে হঠাঁৎ এই যাঁতন। রহিত্ত হয় । বোঁধ হয়, কর্ণিয়! 
ছিদ্রিত হইয়! চক্ষুর আভ্যন্তরীণ অধিকাংশ পদার্থ নিঃসৃত হইয় পড়ে 
বলিয়াই, এই ঘটন। অনুভূত হইয়া থাকে। যাহাহউক, ষে মুহূর্তে 
চক্ষুর এই আভ্যন্তরীণ প্রতিচাঁপ.বহির্গত হইয়া যায়, সেই মুহূর্ত হইতেই 
রোগী বিলক্ষণ শীন্তিবোধ করিতে থাকে । 

পীড়ার স্বপ্পত। বা গাঢতামুসাঁরে যাতনাঁর ত্রাসরদ্ধি হইয়া থাকে। 
প্রথমোক্ত স্থলে যাতনা প্রায়ই থাকে না; কেবল রোগীর অক্ষিপুট, 
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বিশেষতঃ উর্ধাপ্ষিপুট কামড়াইতে থকে । অপিচ এবসিথ স্থলে বাহ্‌- 
প্রদাহক্রিয়া এভ গুরুতর হয় না যে, তদ্থার কোরইডে শাণিত 
সঞ্শালনের প্রতিবাধ জন্মে ; সুতরাৎ এই রোগের গুকতর স্থলে, যেরূপ 
সিলিয়।রি স্নায়ুগণ পীড়িত হয় এবং চক্ষুতে গাঢধন্ত্রণা বোধ হয়, এই 
রূপ স্থলসকলে তদ্রপ কোন বিধ স্পষ্ট লক্ষণ প্রতীক্মাঁন হয় না | * 

সাধারণতঃ সপিউরেটিভ কন্জৎটিভাইটিসি রোগে যেসকল শারীরিক 
আবেগ ঘটিয়া থাকে, তাহারা অভির্শয় নামান্য। ইহাতে অণ্প অল্প জ্বর 
হয় বটে, কিন্তু ভি্থারিটিক্‌ কন্জংটিভাইটিষ রে।গে ধন্রপ হইয়া থাকে, 
ভদ্ধপ গুকতর বা লক্ষ্য করিবার যোগ্য নহে। মনশ্চাঞ্চল্য এবং চক্ষুর 
যন্ত্রণা প্রযুক্ত রোগী সর্বদা বিশ্রামশূন্যত। ও নিদ্রারাহিত্য ভোগ- 
করতঃ, চিকিৎসকের 1ন্কট তদ্িবক অভিযোগ করে। 

গুরুতর স্থল সকলে, আলে।ক স্পৰ্ট অসহ্থ বলিয়া বে।প হয় ; এবহ 
যদিও অক্ষিপুট সমধিক স্কীত হইয়। চক্ষ্রকে মুদিত করিয়। রাখে, তথাপি 
রোগী অন্ধকার গুহে বাস করিতে নিতান্ত অভিলাষ করে 1 তাহাকে 
আলোক।ভিমুখে আনয়ন করিলে, ততক্ষণাৎ তাহ।র চক্ষু হইতে অক্ষি- 
পুট মধ্য দিয়া, অশ্রআন্ছ প্রবাহিত হইতে থাকে ; এবহ চক্ষর যন্ণার 
আধিক্য হইয়। উঠে। যেসকল স্থল তত গুরুতর নহে, তাহাতে রোগা 
অত্ন্পক্ষণ আলে।ক সন্থ করিলে, অধিক যন্ত্রণ। অন্রভব করে না। কিছু 
অন্ধকার গ্রহে অবস্থান মনোনীত করে। তাহার পক্ষে চক্ষতে 
যত অন্প আলোক আসা সম্ভব ততই উত্তম । মন্দরূপে আক্রান্ত 
পিউরিউলেন্ট রোগের দ্বিতীয় অবস্থায়, ব্রেংগীর মুখাক্ুতি দেখিলে 
রোগের প্রকৃতি অনায়াসেই অবধারিত হয় । মুখ বিবর্ণ হয়, এবং আকুতি 
দেখিলেই তাহ।র যাতনা ও ক্রেশ তবোধগন। হইয়। পড়ে | দক্ট-হীনতা- 
প্রযুক্ত সেপথদর্শক দ্বারা"চাঁলিত হইয়া গমনাগনন করে| অক্ষিপুট অর্থিক 
বাঅণ্প পরিনাণে আপক্তিম ও স্ফীত হয়, ও তাহ|দের অনাব্ত গ্রান্তি- 
ভগ সচরাচর গ্রাঢ় লে।হিতবর্ণ দেখায়, এবৎ ত্ভর মধ্যদিয়! সতত পুয় 
নির্গত হইতে থাকে । চক্ষতে অখিক আঁলোক ন| লাখিতে পাবে, 
এই নিমিত রোগী পর্ধদ। করপুট ব| তদ্গত রুমালদ্বারা চক্ষু আৰ্বত 
করিয়। রাখে | যাহাঁহউক, উভয় চক্ষুই যে একেবারে পীড়িত হয় 
এমত নহে। কিন্তু সুস্থ চক্ষু আলোকে উদ্মীলিত থাকিলে, তদ্দ।র। 
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গীড়িত চশ্ষুর যথেষ্ট যন্ত্রথ। বোধ হয় বলিয়া, রোগী তাহাঁও সতত 
মুদিত করিয়| রাখে । অক্ষিপুট উন্ীলিত করিলে কন্জংটাইভার ষে 
আকার ছৃক্ট হয়, তাহা গুর্বেই বর্ণিত হুইয়াছে। 

ভাবিফলতত্ব । (1067009518) _এই রোগের ভাবিফল নির্ণয় 
কর্রিতে হইলে, নিশেষ মনোযোণ সহকারে কর্ণিয়!র অবস্থাই 
প্রধানতঃ দেখিতে হয়। যদি উহ। উদ্্বল ও পরিষ্কত থাকে, এবং 
উহার পরিখিভাগে যদি কোন ক্ষত উৎপন্ন না হইয়া! থাকে, ও রোশী 
যদি শারীরিক সুস্থ থাকে ; তবে এই রোগের ভাবিফল নির্বিবাদে 
উত্তমভায় পরিণত হয় । অন্য পক্ষে, ক্ষত উৎপন্ন হইয়। থাকিলে, 
রোগোপশম বিষয়ে সাবধান গুর্বক মত প্রকাশ করিতে হয় /। আর 
কয়! পচিয়! বিচ্যুত হইতে আরন্ত হইলে, আমরা রোগোপশম বিষয়ে 
কোন একার স্থির আশ্বাস প্রদান করিতে পারি না; তবে তিনি 
পীড়িত চক্ষুতে কিঞ্চিৎ দৃষ্টি পুনঃপ্রাপ্ত হইতে পারেন, এরূপ বলিতে 
পারি । কিন্তু তাহা অসম্পূর্ণ ও অস্পষ্ট | 

ভাঁবিফল নির্ণয় করিবার সময় আমাদিগের সতত ম্মরণ রাখ! 
উচিত যে, এই পিউরিউলেন্ট, রোগ পুনঃপুনঃ আক্রমিত হইতে 
পারে । রোগী বাহৃতঃ বিলক্ষণ উপশমপথে অধিরে হণ করিয়াছেন, 
এনত সময়ে সমুদীয় মন্দতম লক্ষণগ্ুলি সহস৷ প্রত্যাব্ত্ত হইয়।, তাহার 
নিংশেষ-নিরাময়-পথে কণ্টকারেপণ করে । যে সকল রোগ বাহিক 
সামান্য বলিয়। বৌধ হয়, তাহাও এইরূপে প্রত্যারত্ত হইভে দেখা- 
গিয়াছে ; এবং উপশমার্থে যথেষ্ট চেষ্ট। করিলেও উহ! চক্ষুকে নিতান্ত 
অকর্মণ্য না করিয়! নিঃশেধিত হয় নাই । 

কারণ ।-_-এই রোগ সৎক্রানিত হইয়াই অধিকাংশ উৎপক্গ হয়। 
অপর বাাক্তির চক্ষু স্পর্শাক্রামক-ক্রেদ-পদার্থ, মেহজ বীজ, অথবা! স্ত্রী- 
যোনি সমুন্ডূভ অনুস্থ রস ইত্যাদি, অন্যান্য কারণে এই পিউ রিউলেন্ট্‌, 
কনজৎটিভাইটিস রোগ জন্মিতে পারে । 

অপিচ গুর্ধে এরূপ অনুমিত হইত, যে শুন্যমার্গে সতত উড্ডীয়মান 
শুষ্ক ক্লেদপদাথ কন্জৎটাইভাতে আবদ্ধ হইয়া, এই রোগের উৎপত্ভি 
করে । কি্ত এই অনুমান অমুলক ও যুক্তিবিহীন । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পতঙ্গ 
বা কীটাণুগণ রুগ্ন চক্ষু হইতে স্পর্শাক্রামক বীজ বহন করিয়।, সুস্থ চক্ষুতে 
প্রদান করতঃ এই রোগ যে আনয়ন করিতে পারে, ভদ্িষযয়ে আর 
কোন সন্দেহ নাই । আকাশবাযুজ কোন কারণ, মৃত্তিকা হইতে উত্থিত 


পিউরিউলেন্ট. কন্জংটিভাইটিস্‌। ১৯ 


ছর্গদ্ধ বান্প ও বাঁলুকা-পরিপ্ুরিত উত্তপ্ত বায়ুঃ ইহারা প্রত্যেকে রা 
মিলিত হইয়! যে, প্রকৃত পিউরিউলেন্ট_ কনজৎটিভ।ইটিস রোগোৎপত্তি 
করিতে পারে, তদ্বিষয়ে আমার অনেক নন্দেহ আছে । কারণ এইরূপ 
হইলে, আমরা এই ভারতবর্ষে কোনৎ দেশে, এবং কোন কোন 
শ্রেণীস্থ লে।কের এই রোগ অপেক্ষা-কৃত অধিক, পরিমাণে দেখিতে 
পাইতাম | যাহাহউক, অধিকাংশ স্থলেই ভাইরস্‌ (৮115) ব। বিষ- 
নামক এক প্রকার বিশেষে সৎক্রামক পদার্থ অবস্থিত থ।কিয়া, এই 
রোগের উৎপত্তি করে । 

চিকিশুসা।__পিউরিউলেন্ট, কনজৎটভাইটিস রোগ চিকিৎস। 
করিতে হইলে, কর্ণিয় যাহাতে রক্ষিত হয়, অগ্রে তাহারই বিশেষ 
চেষ্ট। করা উচিত | যদ্দি এই রোগে কর্ণিয়া ক্ষত বিশিষ্ট ন| হইয়া 
থাঁকে, তবে আপাততঃ এই রোগের চিকিৎসা না করিলেও কর! 
যায় । কিন্তু শ্রৈষ্মিক ঝিলীর বর্তমান প্রদাহের কোন প্রকাঁর প্রতীকার 
না করিলে, কর্ণিয়! রক্ষার্থে আমাদের তাবৎ যত্বু ও কৌশল বুথ হইবেক। 
এভন্িমিত্ত এই রে।গকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়।, তদ্ধিবয়ক চিকিৎ- 
সা বর্ণন। করিব। প্রথম শ্রেণী অপেক্ষাকৃত সামান্য রোগ | ইহাতে 
কর্ণিয়ায় কোন রূপ পাঁড়৷ হয় না । দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রাগ অতিশয় 
গুরুতর ;_ ইহাতে কর্ণিয়ায় বিলক্ষণ ক্ষত হইতে আরম্ত হয় | * 

পিউরিউলেন্ট, কন্জৎ্টিভাইটিযু রোগাক্রান্ত হইলে, বালকদিগের 
বিশেষতঃ সকল নম্ুষ্যেরই কর্ণিয়া! যেরূপ অবস্থ।ক্রান্ত হয়, তন্নির্ণয় করা 
অত্যন্ত আবশ্যক বলিয়৷ এস্কলে তাহ! বর্ণনা করা যাইতেছে। এই 
বাপাঁর সংসাঁধনে উক্ত অংশ উত্তমরূপ পরীক্ষ/ করিবার নিমিত্ত, 
রোগীকে ক্লোরোফর্ম্ের অধীনে আঁন। আবশ্যক । কারণ, অগ্্র 
কর্ণিয়ার প্রান্তাবরক স্কীত কহ্জংটাইভার স্তরকে অঙ্গুলির অগ্রভাগ 
ছ্বার। পশ্চাদ্দিকে না ঠেলিলে, তাঁহার তলবত্তী নির্মাণের অবস্থা আমরা! 
সম্যক অবগত হইতে পারিনা । 

১। প্রথম শ্রেণীস্থ স্থলসফকলে রোগোত্পাদক কারণ, রোগীর 
বয়স- অর্থাৎ শিশু কি বৃদ্ধ, ইত্যাদি কোনরূপ অনুসন্ধান ন1 করিয়া, 
চিকিৎসনীয় ভদ্রোগে কর্ণিয়ায় কোনরূপ ক্ষত হয় নাই, এই বিষয়টীই 
সতত স্মৃতিপথে রাখিয়া, ও যেস্থল কোন বাহপদার্থ-প্রবেশ হুইভে 
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৩% কম্জংটাইভার রোগনমুহ। 


সযুদ্ধত তাহার কারণ অন্সন্ধান করতঃ, ৩ ড্যাম জলে ১ ভ্যাম্‌ 
নাইটেট অৰু সিল্ভার মিশ্রিত তীনক্ষ্বল সলিউশব্‌ ( মিশ্রণ ) রোগীর 
অক্ষিপুটোপরি প্রলেপিত করিতে হয়। ১ প্রন্স জলে ৩ গগ্রণ উক্ত 
উষধ দিয়। আর একটী ক্টাণবল সলিউশন প্রস্তুত করিয়া, প্রত্যেক দ্বিতীয় 
ঘণ্টায় চগ্কুতে ফোটা কোটা করিয়। এাদান করিতে হয়। এইরূপ চব্বিশ 
ঘন্ট। পর্য্যন্ত করিয়া, পরিশেষে অক্ষিপুটে পুনরায় উক্ত তীক্ষবল সলি- 
উশন প্রলেপিতভ করিতে হয় / এইরূপে যত দিন পর্য্যন্ত কন্জৎটাই- 
ভার আরক্িম অবস্থ। বিনব্ট না হয়, এবহ ক্রেদ্ব তরল ও পরি- 
মাণে অন্প ন। হয়, তত দিন পর্য্যন্ত এরূপ লোশন্‌ ব্যবহার করিতে হয়! 

অধিকাঁৎশ স্থলে, ছুই বারের অধিক অক্ষিপুটে নাইটে অৰু সিল- 
ভরের সলিউশন প্রলেপ দেয়৷ অনাঁবশ্শযক | কিন্ত এক সপ্তাহ বা দশ 
দিন পর্য্যন্ত অপর লোশনটী চস্ষুতে ফোটা ফোটা প্রদ।ন করিতে হয় । 
এই সময়ের মধ্যে রোগের বলবৎ লক্ষণ গুলি প্রায়ই লুণ্ড হইয়। যায়; 
এবৎ নাইটে, অব্‌ নিল্ভারের পরিবর্তে, ১ ন্স জলে ₹ গ্রেণ সলুফেট 
অব জ্বিংক মিশ্রিত লোশন ব্যবহার করা বধেয় হইতে পারে । ছুই 
তিন দিনের অতিরিক্ত কালে নাইটেট্‌ অবু সিল্ভার লোর্শন্‌ ছুই ঘন্ট। 
আন্তর চগ্ুতে ব্যবহার করা আবশ্যক হয় না। উহা! ছয় ঘণ্ট| আন্তর, ও 
পরে ক্রদ্খঃ দিবসে ছুই বার করিয়। ব্যবহার কর| পরামর্শ সিদ্ধ | 

এই রোগে চক্ষুতে বিশেষ যাতনা বোধ হয় না। যদিকিঞ্চিং বোঁধ হয় 
তাহ। পোঁস্তার টেডি ফলের সেক প্রদান করিলে, নিবারিত হয় ॥ জঠ- 
রাবস্থার প্রতি বিশেষ মনোযোগ রাখা আবশ্যক + এবৎ সৎপথ্য ব্যবস্থা 
করা উচিত | প্রদাহ নিবারক (481)011)119018610 ) ঁষধ ব্যবহার 
কর! অপেক্ষ। কুইনাইন এবং পরিমিত পরিম।ণে তেস্কর (30171015105) 
উষধ সেবন ক4] শ্রেয়স্কর | কিন্তু নাড়ীর "গতি দেখিয়।, এইস্থলে 
আমাদের ওউষখাদি ব্যবস্থ। কর] সর্বতোভাবে আবশ্যক | 

শিশুসন্তান এবং অপ্পবয়স্ক বালকের! চক্ষুর মধ্যে নাইটে অব্‌ 
সিলভার সলিউশনের কোট] পাতিত করিতে দেয় না; সুতরাং তাহ?- 
দের এই পোগ হইলে, আমাদিগকে দিলক্ষণ কষ্টে পতিত হইতে হয় । 
এই অবস্থায় পিচকারী ব্যবহার কোন মতেই বৈধ নহে। তাহাতে 
বালকের যে কেবল ভীত হইয়। থাকে এনত নহে, পিচকারীর অগ্রভাগ 
অক্ষিপুটদ্বয় মধ্যে একবার প্রবিষ্ট হইলে, উক্ত অংশ উত্তেজিত হইতে 
পারে; এবং তাহ। হইলে, অশেষবিধ ক্ষতি উপস্থিত হইয়া পড়ে। 


পিউরিউলেউ, কম্জংটিভাইটিষ্‌। ৩১ 


পীড়িত বালকের মস্তক দৃঢ়রূপে ধারণপুর্বক অক্ষিপুটদ্বয় আস্তে আস্তে 
বিষুক্ত করিয়া, ও উক্ত পোশন চক্ষুর মধ্যে ফোট| ফোটা করিয়া প্রদান 
করিয়া, উহাকে অক্ষিসুট মুদিত করিতে অনুমতি দিবে | তিন কিন্ব। 
চাঁরি বার এইরূপ করিয়। রোগীর অক্ষিপুটদ্বয় কদৃষঃ জলে খোৌত করিয়। 
দিতে হয় । তাহার পর রোগীকে ডই কিম্বা তিন ঘন্টার নিমিভ্ভ 
বিশ্রাম লইতে দিয়|, পুনশ্চ উত্ত €ে।শন্‌ উক্ত প্রকারে চক্রনিবিষ্ট 
করিয়। দিতে হয়। যত দিন পর্য্যন্ত ক্রেদআব প্রায় স্থগিত হইর। ন্‌ 
আইসে, তত দিন পর্য্যন্ত উক্ত €লাম্শন উক্ত প্রকারে দিবরাত্রি বাবহ।র 
করিতে হয় | 

অধিকাঁৎশ স্তলে দৃঢ়রূপে উপযুক্ত 7ক্ত উপায়ের অন্বর্ত্টী হইলে, বাঁল- 
কদিগের চক্ষুতে সন্বরই অনেক উপশন দেখিতে পাওয়া যায়। ভাহার। 
আট চলিশ ঘণ্টার মধ্যেই চক্রুরুন্ীলিত করিতে আরত্ত করে ; এবছ, 
আলোক অসম বলিয়া বোখ করে না । অক্ষিসুটের স্কীতি ও কন্জৎ- 
টাইভার আরক্ভিষতা অপনীত হইতে আস্ত হয়। এক্ষণে নাইটেট্‌ 
অৰু সিল্ভারের পরিবর্তে সল্‌কেট অবু দ্বিংক (১ ুন্স জলে ১ গ্রেণ) 
সলিউশন্‌ দিবসে তিন বাঁর করিয়। ব্যবহার করা ধিখেয়। এস্থলে 
ইহ!ও ম্মরণ থাকা উচ্চিত যে, এই রোঁগের অপরাপর স্তলে যেরূপ রোগ 
প্রত্যাবর্তন করে, ইহাতেও তদ্রপ প্রত্যাবৃতত হইবার সম্ভাবনা আছে; 
স্ুতরাৎ যত দিন পর্য্যন্ত বালক সম্প,্ণ আরোগ্া প্রাণ্ড না হয়, তত দিন 
পর্যন্ত উক্ত লোশন্‌ বাহার পরিভ্যাঁগ কর। কোন মতেই নৈধ হয় না। 
আরোগ্যের পর যদি রোগ আবার প্রত্যাবর্তন করে, তবে নাইটে 
অৰ্‌ সিলভার সলিউশন পুনর্ব্যবহার কর] অপ্যাবশ্যক। এই উবধই 
এই রোগের বিশেষ উপকারক । 

যে পিউরিউলেন্ট * কনজৎ, টিভাইটিস্‌ রোগে কর্ণিয়।য় কোনবিধ 
রোগ হয় নাই, তাহাতে উপঘু্/ন্ত চিকিৎসা প্রণালী, কিরূপ কার্ধ্যকর 
হয়, তাহা ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেবের ৫রোগচিকিংসাঁর পুস্তক 
হইতে একটী উদাহরণ উদ্ধত কাঁরয়। নিষ্ে প্রদর্শিত হইতেছে ।__ 
১১ই অকটোবর ; রোগিণীর নাম _“ক” বয়স পঞ্চবিংশতি বর্ষ, ও 

দেখিতে সুস্থশরীর | বিগত চারি দিবসের গুর্কে সে বিলক্ষণ সুস্থ 
ছিল, ও তাহার চক্ষুতে ইতিগুর্ধে কখন কোন রোগ হয় নাই, এই কথ। 
সে ব্যক্ত করিল । বিগত চত্রুর্থ দিবসে সে বর্তমান রোগাক্রান্ত হইয়।ছে__- 
তাহার দক্ষিণ চক্ষু হইতে অশ্রু নির্গত হইতে আরন্ত হইয়।ছে, ও উহ। 


৩২ কন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


এক্ষণে অতিরিক্ত কণ্ডয়িত হুইতেছে। উক্ত দিবসের পরবর্তী পরাতে 
উহা আরক্তিম, যন্ত্রণা-দায়ক ও স্ফীত হইয়! বর্তমান অবস্থায় পরিণভ 
হইয়াছে । 

এই দ্বিতীয় দিবস অপরীত্ুনময়ে, মে ডাক্তার ম্যাকনানার| সাহে- 
বের অধীন চিকিৎসালয়ে রোগশশান্তির নিগিত্ত আগনন করিয়াছিল । 
তিনি দেখিলেন যে, তাহার উভয়াক্ষিপুট, বিশেষতঃ উর্ধাক্ষিপুট 
অপরিমিত স্ফীত হইয়।ছে, ও উভয় চক্ষুরই নাসাপাঙ্গ দেখ হইতে পুয় 
নিঃসৃত হইয়; পুটপ্রান্ত আরত করিয়া রাখিয়াছে । অপিচ অক্ষিপুটদ্বয় 
উল্টাইয়া দেখ। গেল যে, উভয় চক্ষুরই কন্জংটাইভ1 সমভাবে গাড় 
লোহিত বর্ণ ও স্ফীত হুইয়াছে। ভিলাইগুলি উন্নত ও দাঁনাবৎ 
(গ্রযানিউলেশব্) প্রতীয়মান হইল। কনৃঙ্গং্টাইভ। কিনোসিস্‌ প্রাপ্ত, 
ও উহার উপরিভাগে এফিমোমিসের বহুতর কলঙ্কচি্র দেখ। গেল । 
অপিচ উহা আবার কর্ণিয়র চত্ুঃপ্রান্তে অন্প পরিমাণে আনিয়া 
পড়িয়।ছিল | সে যাহাঁহউক, উভয় চক্ষুরই কর্ণিয়া অজুস্থ ছিল | কেবল 
দক্ষিণ চক্ষুর কর্ণিয়ার সুপীরিয়র মাজিন্‌ (উপর প্রান্ত) সঙ্গিকটে সন্কীর্ণ 
ও রেখাবৎ একটী মাত্র অগভীর ক্ষত দর্শন করিয়।ছিলেন । 

রোগী চক্ষুর যন্ত্রণ। বিজ্ঞাপন করিয়ছিল । প্রাতঃ সময়েই এই 
যন্ত্রণা বর্ধিত হইত; উহা ললাট প্রান্ত পর্য্যন্ত বিস্তুত হইয়! ছিল বটে, 
কিন্ত এত ভয়ানক হইয়া] উঠে নাই যে, রাত্রিকালে নিদ্রার বাখা- 
জন্মাইয়া তাহাকে জাঁগরিত রাখে । জ্বর কিম্বা শারীরিক অন্য কোন 
প্রকার পীড়া লক্ষণ দৃষ্ট হয় নাই । কোষ্ঠ নিয়মিত রূপে সম্পাদিত 
হইত ক্ষুদ্বোধও স্বাতাবিক প্রবল ছিল) সে কখন মেহজ পীড়াক্রান্ত 
হয় নাই; এবং যত দুর অন্ুসন্ধান হইয়াছিল, তাহাতে যে তাহার 
শরীরে কোন প্রকার সংক্রামক বীজ সৎস্পৃষ্ট হয় নাই, ইহা জান! 
শিয়।ছিল । 

প্রাভে ৭ঘটিকার সময় ভাহা'র চস্কৃতে কছুষ্ জল দ্বারা সতত ধৌত 
করিতে আদেশ করিয়া, নিয় লিখিত ব্যবস্থামুব্র্ণ হইন্ডে অন্ভুনতি করি- 
লেন। পুর্ণ মাত্রায় নাইটে অব সিলভার জলে মিশ্রিত করতঃ, 
তক্গিশ্রণ উভয়াক্ষিপুটোপরি প্রলিপ্ত করিতে, এবং ১ উন্স জলে ৩ গ্রে 
মিশ্রিত করিয়া তন্মিশ্রন প্রভ্যেক দ্বিভীয় ঘন্টায় চক্ষুর মধ্যে ফেটাৎ 
করিয়! দিতে ব্যবস্থা দিলেন | পথ্য -_অবাঁধে উত্তম খাদ্য দ্রবা । 

এই সকল আদেশ নিয়মিত রূপে প্রতিপালন করিলে, তিনি পর 


পিউরিউলেপ্ট, কন্জংটিতাইটিস্‌ । ৩৩ 


দিন ১৩ই অক্টোবর তারিখে দেখিলেন যে, অক্ষিপুটের স্কীতির অনেক 
ক্রাস হইয়াছে; কন্জংটাইভা বাহতঃ প্রায়ই পুর্ব রহিয়াছে । 
কিন্তু চক্ষু বিলক্ষণ পরিস্কত করিয়া রাখাতে, উহাদের ক্লেদআ্াব বিষয়ে 
কোন পরিমাপ নির্দেশ করিতে পারিলেন না। অক্ষিপুটে পুনরায় 
নাইটেট্র অব্‌ সিলভার সলিউশন্‌ চিত্রিভ করিশ্মা দেওয়া হইল, এবছৎ 
বস্তুতঃ  পুর্বাদিনের সমুদায় ব্যবস্থাহ্বত্রী হইতে আদেশ করিংলন | 

১৪ই তারিখে দেখিলেন যে, চক্ষুঃছ্ধয়ের অবস্থার বিলক্ষণ উপর্শম 
হইয়া আসিয়াছে | অক্ষিপুটের স্কীতি অনেক পরিমাণে ত্রাস হইয়াছে, 
রোগী এক্ষণে অক্ষিনুটদ্বয়কে উন্মীলিত করিতে পারে, এব চক্ষুতে 
আলোক অসহ্য বলিয়া বোখ হয় না । কিমোসিষু অবস্থ| প্রায়ই নাই ; 
এবং. দক্ষিণ চক্ষুর কর্ণিয়ার উদ্ধাহশস্থ সন্কীর্ক্ষত রক্তবহ।-নাড়ী দ্বার! 
আবৃত হইয়! পড়িয়াছে। এক্ষণে নাইটে অব সিলভার অক্ষিপুটে আর 
ব্যবহার করিতে নিষেধ করিয়া, গুর্বোক্ত উহার ক্ষীণবল মিশ্রণ ছয় ঘণ্ট! 
অন্তর চক্ষুতে ফোট। ফোট। করিয়। দিতে অনুমতি দিলেন | পর দিবস 
চক্ষুর অবস্থা ক্রমশঃ উদ্নতিণীল হইতে দেখিয়া, উক্ত মিশ্রণে নাইটে অৰৃ 
সিলুতারের মাত্রা ১ ন্স জলে ১ গ্রেণ এইরূপ লাঘব করিয়! দিয়া, এব 
গুর্ববৎ্ৎ অধিক বাঁর ব্যবহার করিতে নিষেধ করিয়াঁও দিলেন । ইহাতে 
রোগ প্রত্যাবর্তন করিল না; এব চিকিৎসাঁলয়ে আনিবাঁর বিশ 
তিতম দিবসাতীতে রোগী সম্পূর্ণ রোগোন্স,স্ত বলিয়া নির্দিউ 
হইয়াছিল । 

২ । এক্ষণে দ্বিতীয় শ্রেনীস্থ স্থল সকলের চিকিতস! বিষয়ক বর্ণনে 
প্রবৃত্ত হইলম। এই সকল স্থলে চিকিৎসার প্রারস্ত সময়ে বা তাহার 
গুর্ববে রোগীর কর্ণিয়। পোগাক্রাস্ত হইয়া থাকে | এম ওয়েকাঁর সাহেব 
এই বিষয়ে অনেক তর্কবিতর্ক করিয়! গিয়াছেন | ভ্াহার মতে কর্ণিয়! 
এবস্বিধ রোগাক্রান্ত হইলেই যে, নিয় লিখিত চিকিৎসা প্রণাঁলীর 
অন্ুবর্তা হইতে হয় এত নহে । সাধারণতঃ পিউরিউলেন্ট কন্জহটি- 
ভাইটিস্‌ রোগের সকল গুরুতর স্থলেই, এই চিকিৎসা বিশেবদ্ধূপে 
ব্যবহার্ধ্য ও ফলোপধায়ক হইতে পারে। প্যাল্পিব্র্যাল্‌ কনৃক্গৎ্টাইভা'র 
উপরিভাগে এবৎ সেমিন্ুনার ফোন্ুড লকলে কিক প্রদানই এই 
রোগের চিকিৎসা | কিন্তু আক্ষিক ল্লৈশ্মিকবিলীভে ( কনজৎটাইভ। ) 
কাক সংস্পর্শ করিবার কোন আবশ্যকতা নাই । 

থে কম্টিকের কথা উল্লেখিত হইল, তাহাতে বিশুদ্ধ বাঁতি নাইটে 

ঘ্ 
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অব সিলভারের ব্যবহার কখনই বৈধ নহে। এই কষ্টিক পেম্সিল, 
নাইটেট অব্‌ সিল্ভার এবং নাইটেট্‌ অব্‌ পোটাঁসের তুল্যাৎশ, 
অথবা এক ভাগ নাইটে অব. সিলভার ও ছুই ভাগ নাইটে 
অৰ পোটাসের দ্বার প্রস্তুত করা আবশ্যক । উক্ত হই লাবণিক 
দ্রব্য উপযুক্ত পরিমাণে গালিত করিয়া, তাহা কাচের একটী সন্কীর্ণ 
নূলে ঢালিয়া দিলে, তৎক্ষণাৎ কঠিন হওতঃ পেম্সিলের আকারে 
বাবহারে পযোগী হয়। এইরূপ স্থলে, বিমিশ্র কষ্টিক প্রস্তুত করিয়। 
ব্যবহার করিবার কারণ এই যে, এভন্দারা কনজৎটাইভার কেবল 
ইপিখিলীয়্যাল স্তরসকলই বিনষ্ট হইয়া! যায় | আর বিশুদ্ধ দৃঢ় নাই- 
টেট অব্‌ সিলভার ব্যবহার করিলে, কনজংটাইভাঁর সংযৌজক ঝিলী 
বিলিত হইয়া, তথায় ক্ষতচিজ্ভু সমুৎপাদিত করিতে, ও পরিশেষে 
শ্লিষ্মিকঝিল্ীর সন্কেেচনও ঘটাইভে পারে | কিন্তু বিমিশ্র পেন্সিল 
ব্যবহার করিলে, এই সমস্ত একেবারেই ঘটিতে পারে না । বিশুদ্ধ নাই- 
টেট অব্‌ মিল_তার ব্যবহার করিলে, উক্ত ক্ষত চিহ্ছের বন্ধুর উপরিভাগ 
উত্তেজন| বিরহিভ্ড হইতে পারে না ; উহা! কর্ণিয়ায় সতত ঘর্ধিত হইয়া 
পরিশেষে উহাকে অস্থচ্ছ করে। খাহাহউক, এই শষ কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে প্রদত্ত হইলে, তাহাও আশু-বিনাশ হইতে নিষ্কৃতি 
পায় না। 

অনেকে পিউরিউলেন্ট, কৃজহটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া, অপ- 
রিমিত স্বীয়ুপ্রধ/নত। (টি০:/০৩৪7)৪৪৪), যাতনা ও মনশ্চিন্তায় উত্তেজিত 
হইয়। ক্রুদ্ধ স্বভাঁবাপগ্গ হয়েন। ভাহার। অধিক যাতন। সহ! করিতে 
নিতান্ত অনিচ্ছুক ও অপারগ । এবিধ স্থলে কর্জংটাইভায় কম্টিক 
ব/বহারের গুর্ধে, তাহাদিগকে ক্লৌরোকফর্ম্মের অধীন আনা, কখন কখন 
পরামর্শ সিদ্ধ বলিয়া! বোধ হুয়। সকল অবস্থান্ডেই, পীড়িত চক্ষু সম্পূর্ণ 
আলোকিত হুইবে বলিয়া, রোশীকে গৃহমথ্যে কোন একচী গবাক্ষ বিপ- 
রীভমুখে উপবিষ্ট হইতে দিয়া, সাবধানে উহীর নিষ্বাক্ষিপুট সম্পূর্ণ 
উল্টাইবে। পরে ক্ষুদ্র এক খণ্ড অনার পই্বস্ত্র দ্বারা কন্জংটাইতা! 
মুছাইয়া লইয়া, অক্িপুটীয় ট্ক্মিক ঝিলীর সমুদায় উপরিভাগে, বিশে- 
বতঃ টার্সো অর্ধিট্যাল্‌ ফোল্ডে ক্টিক পেন্সিল প্রদান কর! উচিত। 
কন্টিক প্রদান মাত্রেই উত্তস্থান একপ্রকার শুর পদার্থাব্ুত হইয়! 
পড়ে; সুতরাৎ তৎসময়েই একজন সাহীষ্যকারী আসিয়া একবিম্ছু শীতল 
জল উক্ত উল্টান অক্ষিপুটে প্রদান করিলে, যদি তথায় অভিরিস্ত নাঁই- 
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টেট অবু সির্তার থাকে, তবে তাহা উক্ত লে মিশ্রিত হইয়া ধৌত 
হইয়া পড়ে । এক্ষণে নিম্নাক্ষিপুটকে গ্রকৃভাবস্থায় নীত করিয়া, উদ্ধা- 
ক্ষিপুটেও এঁরূপে কষ্টিক প্রদান করিতে হয় । এই শেষোক্ত অক্ষি- 
পুট যখন অতি্নিক্ত স্কীত হয়, তখন কন্জংটাইভার উর্ধ টার্সো-মর্বি 
ট্যাল্‌ ফোল্ডে কষ্টক প্রদান করিতে বিশেষ কন্টবোধ হইয়া থাকে । 
যাহাহউক, প্রৈস্সিক ঝিল্লীর সমুদয় এতদংশে এবং সেমিলুনার কোলভ 
সকলেও কঞ্টিক প্রদান কর। সর্বতোভাবে বিখেয়। এই নিমিত্তই 
ভাক্তার ম্যাকনামার সাহেব এমি স্থলসকলে ক্রোরে।কর্দ্ট বাবহার 
করা উচিত বলিয়াছেন । ইহাতে আমরা উষধ প্রদান করিতে অধিক 
সময় প্রাপ্ত হই, এবং রোগীও অপরিমিত যাঁতনাঁতোগ হইতে নিষ্কাতি 
পায় | যাহাঁহউক, এই বিষয়ছী সামান্য উপকারজনক নহে । অনেক 
স্থলে গুরুতর পিউরিউলেন্ট রোগাক্রান্ত হইয়া, রোগী অতিশয় ব্যাকুল 
ও স্নায়ুপ্রধান হইয়া পড়ে ; এবং অক্ষিপুট উল্টাইতে ও তাহাতে 
কষ্টিক প্রদান করিতে, আমর] তাহাকে যে উৎপীড়ন ও ভয়ানক কষ্টে 
পাতিত করি, তাহ! এত অতিরিক্ত বলিয়া অনুমিত হয় যে, এই ক্টিক 
ব্যবহারে (0%0167129.0100) যে পরিমাণে উপকার দর্শে, উহা দ্বারা 
নাযুমণ্ডলের তদতিরিক্ত ছুর্দলত! জন্মে। অন্য পক্ষে, যদি রোগী 
সহঙ্গেই উপর্যুক্ত চিকিৎসার বশবর্তী হইতে সাহস প্রকাশ করে, তবে 
তিনি ক্লোরোকর্্ম ব্যবহ।'র করিতে কখনই অনুমতি প্রদান করেন না। 
নাইট অব সিলভার পেন্সিল কনজংটাইভার উপরিভাগে উপ- 
যুর্যক্ত প্রকারে প্রদান করিলে, গ্ুুয়ৌৎপাদক ইপিথিলীয়য।ল্‌. স্তরসকল 
বিনষ্ট হইয়। যায়; সুভরাৎ যে পর্যান্ত না উক্ত ইপিখিলীয়মূ পুনকদিত 
হয়, প্রায় সেপর্যন্ত প্রদাহিত চক্ষু হইতে ন্বপ্প পরিমাণে ক্রেদ নির্গত 
হইতে দেখ। যায় । অধস্থার ব্যতিক্রমান্রসারে এই সকল পরিবর্তন 
সংঘটিত হইতে সময়েরও ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে | কিন্তু সাধারণতঃ 
প্রায় চব্বিশ ঘন্টার মগ্যে, বিনষ্ট কৌধিক স্তরসকলের অবস্থান স্থানে 
স্তন নুতন স্তর উৎপন্ন হয়; এব ভৎসঙ্গে সঙ্গে চক্ষুর ক্রেদআাবও পুন- 
কদিত হয়। এই ঘটনা দ্বারা পুনর্ার কষ্টিক ব্যবহার উপযোগী 
হইয়। পড়ে । বাস্তবিক, বারঘক্টার মধ্যেই হউক, কিন্বা চক্িশ ঘণ্টা 
অথবা আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যেই হউক, যে সময়ে প্ুয় পুনকদিত 
হইবে, তৎসময়ে পুর্ববর্ণিত প্রণালী অনুসারে কণ্টিক ব্যবহার করিতে 
হয়| স্থিতীয়বার প্রদানের মনয়, এই কষ্টিকের বল কিঞ্চিত খর্ম 
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করিয়! দেওয়া উচিত | উহা! ১ভাগ নাইটেটে অব দিল্ভার ৩ভাগ 
নাইটেট অব্‌ পোটাসের সহিত মিশ্রিত করত প্ররস্তত করিলে, সাধা- 
রণতঃ পুনব্যবহা'রপক্ষে যথেষ্ট ভীক্ষ হয়| পাচ কিন্বা ছয় দিবন 
পর্য্যন্ত এই শেষোক্ত চিকিৎসার অন্ুবত্তা হইলে, প্রদাহিত কন্জং- 
টাইভার অতিরিক্ত রাগ-কার্ধ্য বিনষ্ট, ও ক্রেদআব সম্যক স্থগিত 
হইয়া যাঁয়। সাধারণতঃ প্রত্তি কষ্টিক ব্যবহারের অধিকক্ষণ পরে 
পুয়ৌৎপত্তি হইয়। থাকে ; এব পরিশেষে তাহা একেবারে অদ্য 
হইয়া যায় । 

এয ওয়েকাঁর সাহেব নিয়লিখিত রূপে কষ্টিকের কার্ধ্য বর্ণনা করিয়া 
গিয়াছেন | প্রদাঁহিত টিনুর রক্তবহানাড়ী সকলের অভ্যন্তর দিয়, অতি 
যুদরূপে শোৌপিত-সঞ্চালন হওয়ায়, তথায় অভিরিক্ত কার্য (111১৪1- 
2০0০2) উৎপাদিত হইতে থাকে । নাইটে অৰ নিলতার ব্যবহ।রে, এই 
সকল অপ্রাকৃতিক কার্ধ্য পরিবর্তিত হইয়া, শীত্রৎ শোৌণিত তত প্রবা- 
হিত হয় । এইরূপে উক্ত টিসু সকলের প্রতিপৌধক অবস্থার বিলক্ষণ 
উন্নতি হইতে থাকে । তিনি আরে। বলেন যে, অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত কফ্টি- 
কের এই কার্ধ্য স্থায়ী রাখিবার নিমিত্ত, কমিক পেন্সিল ব্যবহার করি- 
বার অব্যবহিত পরেই, , অক্ষিপুটে আ্রবস্্র লগ্ন করা অত্যাবশ্যক | 
অবিরত এইরূপ আর্দ্রবস্ত্র সংলগ্ন করিলে, রক্তবহ! নাড়ী সকল পুনঃ 
প্রসারিত হইনডে পারে না; অথচ ভদ্দারা অস্বাভাবিক অস্ত রম ধৌত 
হইয়। উক্ত স্থান বিলক্ষণ পরিষ্কত হইয়া পড়ে । এই রোগের সকল 
স্থলেই চক্ষু পরিষ্কত থাকাই প্রধান বিষয় । অক্ষিপুট আবৃত হইতে 
পারে, এমভ এক খণ্ড লিন্ট রাশীকৃত বরফের মধ্যে রাখিয়া ভাহা 
বিলক্ষণ শীতল হইলে, অক্ষিপুটে সহলগ্ন করিতে হয় । পরে॥ রি 
তথায় ঈষদুষ্ হইলে, ততপরিবর্ডে এরূপ আর এক খণ্ড লিট সহল' 
করিয়া, তাহাকে আবার বরফ মধ্যে ন্যস্ত রাখিতে হয়। কষ 
উপরিভাগ অবিরত শীতল হইবে বলিয়া, এইরূপ শীভল জলার্রলিন্ট_ 
অনবরতঃ ব্যবহার করিতে হয় । ইহাতে রক্তীধিক্য-কার্ধয ক্ষণগ্রাতিরুদ্ধ 
হওয়ায়, তথায় শৌণিতজ্রে।ত শীত্ব শীঘ্র সঞ্চালিত হইতে থাকে ; এবহ 
এইরূপে উক্ত পীড়িত স্থান পুনঃ পরিপৌধিভ হইলে, রক্তবহা-নাড়ী 
লকলের গর্ভ প্রায়ই প্রকৃভাবস্থা প্রাপ্ত হইয়। থাকে । তদভ্যন্তরস্থ সুস্থ- 

শোণিত উহাদের সঙ্কৌচক ঝিলীর উত্তেজক কার্য্য করিয়। থাকে ৷ 
চক্ষকে পরিষ্কত রাখিবার নিমিভ, ইহাতে পিচকারি ব্যবহার রর] 
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বৈধ হয় না| সময়ে সময়ে অক্ষিপুট স্বপ্প উল্টাইয়।, তন্মধ্যে শীতল 
জলের সন্কীর্ণধার] প্রবেশ করাইলেই যথেক্ট হয় | 

নাইটেট অব সিলভার বাবহার করিয়। গুর্ঘলিখিত নিয়মগুলিতে 
বিশেষ রূপ মনোযোগ দেওয়|, এম্‌ গয়েকাঁর সাহেবের মতে অত্যন্ত 
আবশ্যক বলিয়া, ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেক তদ্দিষয় সংক্ষেপে 
পুনরুলেখ করিয়াছেন। গুয়োৎপত্তির পুর্বে এই ষখ ব্যবহার করা 
কখনই উচিত নহে; করিলে নিশ্চয় বিপদ ঘটিতে পারে । অপিচ 
ইহা ব্যবহার করিয়!, যতক্ষণ পর্ধান্ত কন্জৎটাইভার উপরিভাগে 
সঞ্চিত তদৌষখ অদ্র্শয হইয়া না যায়, এবছ পুনঃ গুয়োৎপত্তি না 
হয়, ভতক্ষণ পর্য্যন্ত উহা! পুনর্কাবহার করা উচিত নহে । এইন্সপ 
না করিলে, আমরা অনাব্ত কোমল বেস্মেন্ট মেস্বেণে কক সংস্পর্শ 
করিয়া, ভাহাকে ও ভাঙ্গিম্নবন্তাী সংযোজক ঝিল্লীকে বিনষ্ট বা অকর্দদণা 
করিয়া ফেলিতে পারি ; এবং পরিশেষে এই সকল স্থানের ক্ষত শুষ্ক 
হইলে, কন্জৎটাইভার উপরিভাগ চিরকালের নিমিত্ত উচ্চাবচ হইয়া 
পড়ে । আমি গুর্কেই বলিয়াছি যে, পুনঃ পুনঃ কা্টিক ব্যবহারের 
গর্বে ট্লোন্সিক বিলীর উদয়াপেক্ষ। কর। বিধেয় | কারণ,, পুনঃ গুয়োৎ- 
পত্তি হইলেই বুঝিতে পারিব যে, ইপিথিলীয়মও উদ্দিত হুইয়াছে। 
তাহা হইলেই নিরাপদে ভায়েলিউটেড (খর্বশক্তি) পেন্সিল পুনর্ব্যব- 
হার করিবার সময় আসিয়! উপস্থিত হয়। উল্লিখিত নিয়মগুলি মনো- 
যোগ সহকারে প্রতিপালন করিলে, ডিক্থারিটিক কন্জৎটিভাইটস 
রোগের প্রথমাবস্থ! বা তাদ্বক বর্ণিত অন্যান্য রোগাক্কান্ত চক্লুতে 
কষ্টিক ব্যবহারে শঙ্কর লেশমাত্র নাই | এই নিমিত্ত এই সকল রোগে 
উক্ত অমুল্য ওঁষধ বিধান করিয়াও অনেক চিকিৎসক বিলক্ষণ অযশের 
ভাগী হইয়াছেন । " 

ষে স্থলে অর্বিট্যাল্‌ কন্জৎটাইত। স্কীত এবৎ বোধ হয়, প্রায় কর্ণি- 
যার উপর আসিয়া পতিত হয়, তথ] য় নাইটে অৰ্‌ নিল্ভাঁর ব্যবহার ন। 
করিয়া, ট্লাত্মিক ঝিলীতে, কর্ণয়ার উপরে পতিত কিমোসিস্‌ অৎ ২শের মূল 
হইতে বহির্দেশে অক্ষিপুট পর্যন্ত, চারি কিম্বা পাচ স্থানে চিন্রিয়া দেওয়। 
(10001510009) ব্যবস্থাসিদ্ধ 1 ডাক্তার ম্যাকনামার। সাহেব ক্যাটার্যাকট 
কর্তনোপযোগী ছুরিকা বা তদ্্রপ তীক্ষধার অস্ত্র দ্বারা, যাহাতে ঝিলীগুলি 
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৩৮ কন্জংটাইভার রোগলমুহ। 


বিদারিত হইতে ন1 পাঁরে এনত করিয়া, স্ীরোটিক পর্মান্ত গভীর চারি 
স্থানের অন্প স্থান চিরিয়। দিয়। থকেন। কন্জংটাইভাকে এইরূপে 
চিরিয়! দেওয়ায়, ভাহার বোধ হয় যে, রক্তবহ। নাড়ীসকলের গভীরস্তর 
আর কিমোসিস্‌ হইতে প্রতিচাপ প্রাপ্ত হইতে পারে ন।; সুক্তরাঁং 
কর্ণিয়। অরুণ্র ও রক্ষিত থ।কিতে যথেষ্ট পোষকভ। প্রাণ্ড হইয়া থকে । 
ইহাতে এই এক প্রতিবন্ধক যে, উক্ত গভীর বিদারিত স্থান সকল 
আরোগ্য হইলে, কন্জংটাইভায় যাবজ্জীবন চারিটী ক্ষতকলঙ্ক জন্মিয়া 
থাকে । যাহাহউক ভীাহার মতে এই প্রতিবন্ধক কার্যাকারক নহে; 
কারণ এতদ্বারা আমরা কর্ণিয়াকে আশুবিনার্শ হইতে রক্ষা করিয়া 
সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থায় নীত করিতে পারি। 

উলিখিত মহাস্স/, কিমোসিস্প্রাপ্ত কন্জৎটাইভায় অসংখ্য ঝ 
পুনঃপুনঃ বিদারণ করিতে কখনই অনুমতি প্রদান করেন ন|। গুর্ব্বো- 
লিখিত মতে অস্ত্রপ্রক্রিয়া সনাথা করিতে হয় । হয হাহউক, আরস্তিম 
ও বদ্ধরক্ত বান্তবহ। নাঁডীগণকে রক্ষাকরাঁই যখন আমাদের মুখ্য উদ্দেশ, 
তখন অক্ষিপুটকে উন্মীলিত রাখিয়া, অস্জ্রবিদারিত স্থান হইতে রক্ত 
নিঃসৃত হইতে দেওয়াই উচিত | পরে দশ মিনিট ব| তদখিক কাল 
পর্য)ন্ত উক্ত স্থান উত্তপ্ত জলবাঁর! ধৌত কর| বিখেয় । কন্্জংটাইতাকে 
বিদারিত করিবার অব/বহিতপরেই যদি অক্ষিসুট ঘুদিত করিতে বল! 
যায়, তাহাহইলে উহাদের নিলে রক্ত জমাট বান্ধিয়। যায় এবং রক্কবহা! 
নাড়ীগুলি উহাদের দ্বারা প্রতিচাপিত হইয়। রক্ততআব স্থগিত করতঃ, 
আমাদের উক্ত স্থান বিদারিত করিবার মুখা উদ্দেশেতর ব্যাঘাত জন্মাইয়। 
দেয়। নুতরাৎ দশমিনিটকাল পর্য্যন্ত যাহাতে এ রক্ত জনাট বান্ধিতে 
না পারে এমত করিয়!, পরিশেষে অক্ষিপুট মুদিত করতঃ তহুপরি শীতল 
জলার্দ্র বন মংলগ্র কর। বিখেয় | 

শ্ৈশ্মিক ঝিলীতে বাবস্বার গভীর কর্তন করা অভিকদীচিৎ পরা- 
মর্শসিদ্ধ বলিয়া বোধ হয়। কিন্তু অক্ষিপুটীয় কনজৎটাইভাতে কষ্টিক্‌ 
পেশ্সিল সংস্পৃষ্ট করিয়া, অক্ষিকোটরীয় কিমোসিষ্প্রাণ্ড গ্লৈম্মিক 
বিল্লীতে, চত্ুর্দিক অশ্রসরণ করিয়। অগভীর কর্তন কর, তদ্বিদারিত 
রক্তবহা নাড়ীগণ হইতে, উত্তপগু জলের সেক প্রদান দ্বারা রক্তআৰ 
করিতে চেষ্টা করা উচিত । 

বিশেষ অনুধাবন করিয়! কর্ণিয়ার অবস্থা পরীক্ষা করতঃ, পরিশেষে 
চিকিৎস| ব্যবস্থ(কর বিধেয়। কারণ অধিকাৎশস্থলে, এই পরীক্ষা 
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ও চিকিৎস। দ্বারা রোগীর দৃষ্টি রক্ষিত বা বিনাশিত হইয়া 
থাকে। 

কর্ণিয়। ছিদ্রিত হইলে, উহ! অস্বচ্ছ অথবা আইরিসে ষ্টাকিলে মা 
হইয়।, আমাদিগকে ভয়ানক বিপদাশঙ্ষিতকরে | আইরিসের পশ্চ।- 
দ্র্ভী স্থিতিস্থাপক নির্মাণ আইরিসকে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্রনখো/ প্রবিষ্ট 
করিয়া দেয়; এবৎ উহ একবার প্রবিষ্ট হইলে, পুনরায় উহাকে স্বস্থানে 
অর্থাৎ য়্যান্টেরিয়র চেম্বারে প্রত্যাবর্তন করিতে দেয় ন। 

যেস্থলে ক্ষত উৎপক্গ হইয়। কর্ণিঘার কিয়দংশ্শ এত বিনষ্ট হইয়। 
যায় যে, কেবল উহার পশ্চাদ্বত্তা স্থিতিস্থ'পক ল্যামিন। অরুগ্ন থাকে, 
তথায় কোনহৎ সময়ে, পশ্চাদ্বত্তাঁ বিস্তারক বেগে 10191918011) 19109) 
এই কোমল স্থিতিস্থাপক লা।মিন! উন্ভিগ্ন হইয়| যাইতে পারে | এভন্সি- 
মিত, একী স্ুঁচ দ্বারা কর্ণিরাকে বিদ্ধ করতঃ, তন্মধ্য দিয়া য্যাকিউয়স্‌ 
পদার্থ বহিঃসৃত হইতে দিলে, উক্ত আভ্যন্তরীণ প্রতিচ।প ক্ষান্ত হইয়। 
পড়ে । এই সকল অবস্থায়, কর্ণিযায় প্যারাসেন্টিসিষ (150809176৯19) 
অর্থাৎ বিদ্ধকরারূপ এই সামান্য অস্ত্র-গ্রক্রিয় দ্বারা, সর্ধদাই সুখকর 
ফলোৎপত্তি হইয়া থাকে । ইহা! দ্বার! যে কেবল স্টাফিলোম। উৎপন্ন 
হইতে পারে না এমত নহে । আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ লাঘব হওয়ায় 
অক্ষিগোলকের বিতানেরগড অনেক শান্তি হয়; সুভরাৎ রোগীকে 
সিলিয়ারি নিউরো সির যাঁতন। হইতে অপরিমিত কষ্ট পাইতে হয় না! 
আর আমার বোধ হয় যে, এই সকল অবস্থায় কর্ণিয়কে অচিকিংসিত 
বাখ। অপেক্ষা, উহাকে বারস্বার অক্ত্রদ্বার বিদারিত করায়, কে।নরূপ 
মন্দ ফলোৎপত্তি হয় ন1। কর্ণিয়া ও স্ক্ারোটিক্‌ যেস্থলে পরস্পর 
মিলিভ হইয়াছে, ভাহাঁর নিকটেই কর্ণিয়'কে একী অতি সুক্ষ স্তাচ 
দ্বারা বিদ্ধ করতঃ, সেই' স্ঁচের অগ্রভাগ ঠিক য়্যান্টেরিয়র চেম্বারের 
কিয়দত্যন্তরে প্রবিষ্ট করিতে হয় | নতুবা চক্ষুর লেন্স অপায়িত হইতে 
পারে | অস্ত্র করিবার সময়, কেবল এই বিষয়টী ন্মরণ রাখ ভিন্ন 
ইহাতে অন্য কোন বিশেষ নিয়ম'নাই। এইরূপ রোগ চিকিৎসায়, 
কর্ণিয়াকে কেবল একবার বিদ্ধ করিলেই যথেষ্ট হয় এমত নহে ; কোন 
কোন স্থলে দ্বিতীয়বার এমত কি তৃতীয় বারও বিদ্ধ করিতে হয়| কারণ, 
কর্ণিক্ন।র উক্ত বিদ্বস্থান চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যেই শুক্ক হইয়। আইসে এবৎ 
য্য(কিউয়র হিউমার সত্বরই পুনরুৎপন্থ হয় । যাহাহউক, এইরূপে ছুই 
তিনবার অস্ত্র কর। অতি কদাচিৎ আবশ্যক হইয়া থ।কে। 


৪০ কন্জংটাইভার রোগসযুহ। 


সংক্ষেপে এই চিকিৎস! প্রণালী বলিতে গেলে, অধিকাৎশ স্থলে, 
১মতঃ - চক্ষুকে বিশেষরূপ পরীক্ষা করিয়। দেখিতে হয়; উহাতে ক্ষত 
দেখিতে পাইলে, হয়ঃ _অক্ষিপুণীয় শ্রৈশ্মিক ঝিলীতে এবং সেমি- 
লুনার ফোল্ড সকলে ড।য়েলিউট্‌ কাষ্টক পেন্সিল ঘর্ষিত করিয়! দিতে 
হয় | ৩য়তঃ,_আন্িক কন্জংটাইভ।কে বিদীর্ণ কর, ৪র্থতঃ__কর্ণিয়ায় 
এক ব। তদিক গভীর ক্ষত দৃষ্ট হইলে এবং তদ্দারা উহ! সমুদায় বিনষ্ট 
না হইলে, উহাকে ভিন্ন স্থানে বিদ্ধ (1,060:9) কর । পরিশেষে, 
৫মতঃ,__অক্ষিপুটদ্বয় সমধিক স্কীত হইলে, পুর্ণ মাত্রায় নাইটেটে অব্‌. 
সিল্তার সলিউশনদ্বা'র। তদুপরি চিত্রিত করিয়া দেওয়া অত্যাবশ্যক । 

পরেই চক্ুতে শীতল জলা্রর বস্ত্র সংলগ্ন করিয়। রাখিতে হয় | 

যাহাহউক, আমরা এই চিকিৎস। প্রণালী মধ্যে আর একটী 
বিশেববিধ চিকিৎস।র কথ? উল্লেখ করিতেছি ।-উহা, ১ ভ্যাত্র জলে 
১গ্রেণ ফ়্যাট্যোপাইন্‌ মিশ্রিত করতঃ, প্রস্তুত করিয়া ৬ঘন্ট। অন্তর কোটা 
করিয়] চস্কুতে প্রদান করিতে হয়। চক্ষুর আভ্যন্তরীণ এবং কর্ণিয়। প্রভি- 
পে।ষক স্বায়ু সকলকে স্পন্দরহিভ ও অবশীকৃত কাই এই উঁষধ ব্যবহা- 
রের মুখ্য উদ্দেশ্য । অপিচ ক্ষত হইয়। যদি কণিয়। আহশ্িক বিনষ্ট 
হইয়া যায়, ভবে এই চিকিৎসায় কর্ণিয়। ও সিলিয়ারিপেণীর বিতান 
রক্ষিত হওতঃ, কর্ণিয়।কে স্ফ্টত হইতে অনেক বাধা প্রদান করিয়! 
থাকে । ফ্্যাট্পাইন্‌ ব্যবহৃত হইলে, আইরিস্‌ স্বস্থান হইতে পশ্চা- 
দ্দিকে সঙ্ক,চিত হইয়া, স্বকীয় রক্তবহানাড়ীগণকে কিন্নৎপরিমাণে শৃন্য- 
গর্ভ করে; এবৎ ত্গিমিত্তে য্যাকিউয়স্‌ হিউমার অন্পপরিমাঁণে নির্গত 
হওতঃ চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ ভ্রাস করে । অধিকন্ত কর্ণিয়। স্ক/টিত 
হইয়! পড়িলে, তচ্ছিদ্র মখ্যে আইরিষ্কে প্রায়ই প্রবেশ করিতে দেয় 
না। কিন্তু উহা স্বস্থানে য়াযান্টেরিয়ার চেম্বার মধ্যে অবস্থিত থাকিলে, 
এই প্রবেশনের অধিক সম্ভাবনা আছে। 

পিউরিউলেন্ট, কনজংটিতাইটিষ রোগে ক্ষত হইয়া কর্ণিয়া! ছিন্্িত 
হইলে, উল্লিখিত চিকিৎসা অত্যন্ত প্রয়েজনীয়, ও একমাত্র উপায় 
বলিয়া বোধ হয়। কর্ণিয়। পীন্ডিত হউক আর নাই হউক, এবস্থিখ 
স্থলে সাধারণ চিকিৎনা প্রণালীর ছুই এক বিষয় লইয়|, এক্ষণে আমরা 
আন্দোলন করিতেছি । পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিস রোগে কেবল 
এক চক্ষু পীড়িত হইলে, তাহা হইতে ঞ্রেদ অন্য চক্ষুতে নীত হইয়! 
তাহাকেও তদ্রপ রোগাক্রান্ত করে বলিয়।, অগ্রে উক্ত সুস্থ চক্ষু রক্ষা 
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করাই বিধেয় | এই নিনিভ সুস্থ চক্ষুতে তুলার প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ 
বন্ধন করা সমধিক উপকারক। এই প্রক্রিয়র উপকারিত। রোগী স্বয়ৎ 
বুঝিতে পারে ; এবহ তজ্জন্যই ক্রেদল্পর্শনিরাকরণার্থে সুস্থ চক্ষু মুদিত 
রাখিতে, তাহার কোন কষ্ট বোধ হয় না। তজ্জনিত সানান্য অনুবিধ! 
সহ করিতে সে সহজেই স্বীকৃত হইয়। থ;কে। » 

এই রোগে অনেকনেক রোগী যে যাতনা সস্থ করে, তাহ। নিরা- 
করণার্যে ললাটদেশ্খে এক্লু টযাক্ট অব বেলাডে।না লেপন, এবং নর্কিয়। 
সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়। উচিত । এই শেষোক্ত উবধ পুর্ণ নাত্রায় 
শয়ন কালে মসেণন করিতে হয়; ডি সচরাচর তহসময়েই যক্ত্রণ! 
বদ্ধিত হইয়া রোগীর নিদ্রার বাঁধা প্রদান করিয়। থাকে । 

জলৌকা সথ্লগ্র করিবার বিষয়ে ভাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব 
এই মাত্র বলেন যে, যদি প্লেখোর। (1১1201)912) বা মেদগ্রস্ত বাক্তির এই 
রোগ জন্মে, তবে তাহার একতর ললাটপার্শে আটডী কিন্ব। দ্খটী 
জলৌকা! সংলগ্ন কর! বিধেয় | নতুবা পিউরিউলেন্ট কন্জৎটিভাইটিস্‌ 
রেণগাক্রান্ত হইয়া, যাঁতনা ভোগ করিতেছে বলিয়া, বিবেচন। শুন 
হওতঃ যে কোন ব্যক্তির লরাটপাশ্বে' জলৌক। সৎলগ্ .করিভে অন্র- 
মতি দেওয়া, কতদূর অটবধ ও য়ঙ্কর কার্য, তাহ, বর্মন। করা যায় 
ন।। এবিষয়ে ভাক্তার না।কনামর| নাহেবের বদর অভিচ্ছতা আছে, 
তাহাতে তিনি বলেন যে, গুর্কোক্ত অবৈধ কার্ধে তাহার কিছুতেই নত 
নাই। বস্ততঃ জলৌক| কোন্‌ সময়ে সৎলগ্র করিতে ব্যবস্থ। দেওয়! 
যাইবে, ভাহার কোন বিশেষ নিয়ন কখনই বিধিবদ্ধ কর। যাইতে পারে 
না। এই পিউরিউলেন্ট, কন্জৎটিভাইটি রোগের আক্রমণে ক্ষীণ, 
উদ্ধিগ্র এবং রক্তশৃন্য ব্যক্তিদিগের শরীর হইতে রক্তমোক্ষণ কনা, যেমন 
অবিবেচনার কার্যয, সকল স্থানেই উক্ত ব্যবস্থা স্থগিত রাখাও তদনুরূপ 
অবৈথ ব্যবহার | চিকিৎসক ভীহাঁর বিবেচনা ন্ুষায়ী কার্ধ্য করিবেন | 

যহ।হউক, উক্ত সাহেব জলৌকা সৎলগ্ করিতে এইরূপ পরাজ্স,খ 
হইয়া, এই রোগে তেজস্কর উধণের ব্যবস্থা কঃ অতীব প্রয়োগনীয় 
বলিয়। উল্লেখ করেন । সংপথ্য, অর্থাৎ অনপক।রক দ্রব্য আহার কর। 
এবং তৎ সঙ্গেই কুইনাইন্‌, মর্ষিয়া ও রম মিকশ্চার অন্ুক্ষণ সেবন করা 
উচিত।/ রোগীর নাঁড়ীর অবস্থ। দেখিয়া এই বধের পরিমাণ ও ব্যব- 
হারকাল নির্ণয় করিতে হয়| অনেকানেক স্থলে ইন্কিউদ্বন্‌ অব্‌ 

বার্কের সহিত ফ্যামোনিয়! সেবন করিলে, সর্জাপেক্ক। অধিক উপকার 
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দর্শিতে পারে । ইহাতে চক্ষুর যাতনা ব্দ্ধি হইলে, তদ্বাবহারে বিরত 
হওয়। উচিভ। কিন্তু তাহা ন|। হইলে, এই ওধধ ব্যবহার করিয়] 
রোগীর উপকার হইবার সস্ত(বন| আছে । 

পুর্সেই বর্ণিত হইয়াছে যে, পিউর্লিউলেন্ট, কম্‌জৎ টিভাঁইটিস্‌ রোগে 
সচরাচর শারীরিক অন্য কোন রোগলক্ষণ আবিষ্ ত হইতে দেখ। যায় 
ন]। স্বপ্পজ্বর বধ হইলে, স্বেদনি£সারক (1)1810)07 91103) কোন উষধ 
ব্বস্থ। করিতে হয়। কোছঈপরিক্কার রাখিবার নিনিত্ব, প্রয়োজন 
হইলে, স্বপ্প ক্গোল।প (11101820105) বাবস্থা করিতে হয় । কিন্তু 
পাকস্থলী ব। যকতর দ্ষণ ক ্যের সহিত পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিতাই- 
টি রোগের কোন সম্পর্ক নাই বলিয়।, অধিক মল পরিক্কারাশয়ে যদুচ্ছ- 
ক্রমে বিরেচক (1১712915৮6) ব। ভদ্দিধ গুরুতর কোন মলনিঃসারক উঁষধ 
ব্যবস্থ। কর|। কোনমতেই উপযুক্ত বোধ হয় না । আবশ্যক হইলে, উক্ত 
উষধে বিশেষ উপকার হয় বটে; কিন্তু এস্কলে সাধারণতঃ এই ও ধে 
সম্পূর্ণ অপকাঁর হইয়! থাকে, তদ্দিযয়ে আর কোন সন্দেহ নাই। 

“এই রোগ চিকিৎসায় পারদৌষথের (মাকরি) প্রদাহক্রিয়া প্রাতি- 
ঞ্রধ করিতে শক্তি আছে কি না, তদ্ধিষয়ে কোন বিতর্ক না করিয়া, 
ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব বলেন যে, উক্ত ওঁষধ ব্যবস্থায় পুয়োৎ- 
পাঁদক কন্জংটিভাইটিয রোগে কোন সুফল ঘটিতে দেখ। যাই নাই । 

এই রোগে সর্ধএ্রকার টনিক পুষধাপেক্ষা সাখামতে বিশুদ্ধ বায়ু 
সেবন করাই উচিত । সতত শয্যায় বা একথহে আবদ্ধ থাকা অনুচিত 
ও পরিহার্ধ্য। 

এই রোগে রোগীকে সাধামত পরিষ্কার থাক। উচিত । অপরাপর 
বাক্তিরা তাহাদের সহিত শয়ন উপবেশন ইত্যাদি না করিয়া, যত 
পৃথক থাকিতে পারে ততই উত্তম । ক্রেদআ্াবের সংক্রামক গুণবিষয়ে, 
রোগীর পরিচাঁরকগণকে বিশেষ করিয়। সাবধান করিয়া দেওয়] উচিত | 
সাধারণ চিকিৎসালয়ে, পিউরিউলেন্ট, কম্ুজংটিতাইটিস রোগাক্রান্ত 
ব/ক্তিকে স্থানান্তবীকৃত করিয়! ন রাখিতে পাঁরিলে, উহাকে তদ্গ্হে 
কখনই অবস্থান করিতে দেওয়া উচিত নহে । তাহাদের ক্রেদাক্ত বা 
ব্যবহৃত চীরখণ্ড এব ভেসিং সকল তৎক্ষণাঁৎ দগ্ধ করিতে অনুমতি দেওয়া 
উচিত্ত। খৌত করিবার পাত্র এবং বস্তুতঃ অপরাঁপর যে যে দ্রবা এই রো- 
গাক্রান্ত ব্যক্তির সংস্পৃষ্ট হয়, তাহ| তাহার স্বকীয় ব্যবহারের নিমিত্ত 
পৃথক করিয়। দেওয়। উচিত । বিদাালয়ের কোন ৰালকের এই রোগ 
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সি 


হইলে, তাহ।কে তৎক্ষণাৎ স্থানান্তরিত ও অন্যানা বাদকণণের সহিত 
অসহৎস্পুষ্ট করিয়। রাঁখ। আবশ্যক । ঠখৈনিকাদিগের পক্ষেও এই নিয়ন । 
বস্তুতঃ পরিবার মধ্যেই হউক, বিদ্যালয়েই হউক. সৈনিকদলেই হউক, 
আর কোন প্রকার সাপারণ সমাজেই হউক, বহৃতরলোকসংঅবে এ 
ব্যক্তিকে অবস্থান করিতে দেওয়| কোন মতেই বৈধ হয় না । উহাকে 
অসংস্পৃষ্ট ভাবে একাকী একস্থানে অবস্থান করিতে দেওনা উচিত । 


ডিফ্থারিটিকৃ (1১190100010) কন্জংটি শা ইটিস্‌- সম্প্রতি 
ভারতবর্ষে এই €রাগ কন্জৎটাইভার অন্যান্য রোগাপেশ্। অতভ্যপ্প 
পরিমাণে দেখ যায়, অথব। প্রায়ই দেখা যায় না। ভত্গিমিত্ত এই 
রোগের প্রাকৃতিক ঘটন। ও চিকিৎসা প্রণালী বিষয়ে আম।কে অনোর 
ন, বর্ণনা ও অভিজ্ঞতার অন্রবত্র্ণ হইয়! চলিতে হইবেক | * 

জর্দমাণি দেশের কোন স্থলে নিয্ন শ্রেণী বজ্র এই রোগ হইসে 
ভয়ঙ্কর বিপদ সহ্থকরিয়া থাকে । কারণ একবার এই (রোগাক্রান্ত হইলে, 
পুনর্দুষ্টিগ্রাপ্ত হওয়া অত্যান্ত শুক্টন ; বরঞ্চ পিউরিউ:ল-্ট. কন্জৎটি- 
ভাইটিস্‌ রৌগেও অপেক্ষাকৃত অরোগা সন্তুব আংচছে। যাহসউক, এই 
বিষয়ের প্রকৃত কারণ এই যে, কন্লংটাইভার এই বোগ' ভিভখিরিয়া 
নামক ভয়ানক রোগের প্রকাশক একপ্রকার স্থানায় (159০. 
17)7101165120101)) রে গ মাত্র | ইহাতে প্লৈম্মিক নিনার সামান্য এপদাহও 
ভয়।নক অনুস্থ আকার ধারণ করিয়। থাকে; এবৎ তাহাই এই 
রোগের বিশেষ লক্ষণ | 

ডিফথারিয়া রোগ সর্ধদেশ ও নব্বজন ব)।পক নহে; উহ! দেশ- 
বিশেষক (15000770190) বা এন্ডেনিক রোগ বলিয়।, "আমর সচরাচর 
এই রোগ দেখিতে পাইনা । কিন্তু যে দেশে এই তোগ প্রাভূতি 
হইয়! থাকে, ভত্রত্/ কোন ব্যক্তি এই রোগপ্রবন হইলে, কন্জংট(ইভ| 
উত্তেজিত হইতে পারে এরূপ কেন কাপণ ঘটিলেই, উক্ত রোগের 
উৎপত্তি হয়। এইরূপে পিউরিউলেন্ট, রোগাক্রান্ত ব্যক্তির চক্রুর 
ক্লেদআব হইতেও, এই অবস্থাক্রান্ত রে।গ উৎপন্ন হইতে পারে। 


সংপ্রাপ্তি এবং লক্ষণ | শরীরের অন্যান্য স্থানে ডিকথারিয়। 
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৪৪ কন্জংটাইভার রোগসযুছ। 


রোগ হইলে, তাহার যেরূপ বিশেষ আকৃতিগ্রকৃতি ও লক্ষণাদি 
দেখিতে পাওয়া যায়, ভাঁহ। ল্মরণ রাঁখিলে কন্জৎটাঁইভার উক্ত রোগে 
রোগজপ্রকৃতি অনায়সেই বোধগম্য হইয়। পড়ে। জিন্বামূলের 
পশ্চাস্তাগস্থ গলনলীর উর্ধাদেশে (8০০১), এবৎ শরীরের অপরাপর 
অংশে শ্রৈষ্মিক ঝিঙল্গীর উপরিভাগে যদ্রপ ফাইব্রীন্ সম্বন্ধীয় নিঃসরণ 
(8191700053 ৪১০৫%1191)) বিনির্গত হইতে দেখাযায়, ডিক্থারিয়। 
রোগাক্রান্ত কন্জৎটাইতার উপরিভাগে, ও তাহার মিউকস্‌ মেম্বেণের 
সংযৌজক বিলীভেও নক্রপ নিঃসৃত পদার্থ বিনির্ণত হইতে স্পন্ট দেখ! 
যায়। অক্ষিপুটদ্বয় ক্ষত, কঠিন এবং টপশ্শিক হইয়| পড়ে ; মুতরাৎ 
অক্ষিপুট উল্টাইতে বা পরস্পর অসংলম্নীভূভ করিতে, ও করিবার 
চেষ্টাতে রোগী ভয়ানক কষ্ট অনুভব করিয়। থাকে । বিশেষতঃ উহাঁ- 
দিগকে উল্টা ইভে প্রায়ই পাঁরা ষায় না। 

কন্জৎটাইভাকে পরীক্ষ। করিয়। দেখিলে দেখ। যায় যে, উহা ঈষৎ 
পীভবর্ণ ; কেবল মধ্যেৎ ললাহিত বর্ণ চিক আছে । আর অক্ষিপুটের 
ধন্তর্ভাগ নানাবর্ণের চিক দ্বার। চিত্রবিচিত্রীকৃত । পীতাভ ফাইক্রীনস 
এক্জুডেশ্খন ব| তন্ত্রি-নির্ধ্যাস সকল উক্ত অংশে অন্রপ্রবেশিত হইয়া 
রক্তবহানাড়ী সকলে প্রতিচাপ ও তাহাদের স্কুত্রৎ শাখা সমূহে শোণিত 
সঞ্চালনের ওপ্রতিরোধ প্রদান করিয়া থাকে । ইহাতে কতকগুলি ব্রহত্তর 
রক্তবহা-নাড়ী প্রকৃত অবস্থায় শয়িত থাকে, আর কতকগুলি ছিন্ন হও- 
যায়, ভন্মধাস্থ পরিবর্তিত পদার্থ উহাদের চত্ুঃপা্বস্থি তক্ত্রিনিঃসরণ 
পদার্থকে বিবর্ণীকুৃত করিয়।, গুর্ষোলিখিত নানাবিধ বর্ণচিহ্র উৎপত্তি 
করে । 

ভিফথারিয়! রোগের এই প্রথমাস্থায় অক্ষিপুটের শ্লৈম্মিক ঝিলীর 
আকার, পিউরিউলেন্ট, রোগের প্রথমাবস্থার ভত্তৎস্তানের আকার 
হইতে যে সম্পূর্ণ প্রভিন্ন, ভাহ। স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। শেষোক্ত স্থলে, 
শ্লৈশ্মিক বিল ম্কীভ ও সমভাবে গাঢ়-লাহিত-বর্ণ হয় । উহার উপরি- 
ভাগে ইকাইমোলিসের কলক্কনকল দেখিতে পাওয়। যায়| ভিলাই 
গুলি বর্ধিত ও উন্নত হওয়ায়, উহ! দানাযুক্র ক্ষত বলিয়। বোঁধ হয়। 
কিন্তু ভিকথরিটক কন্জহটিভ!ইটিস প্নেগে, মিউকস্‌ গেস্বেণ ঈষৎ পীত 
বা ধুসর বর্ণ ও অপেক্ষাকৃত মসৃণ নানাবর্ণ বলিয়। প্রতীয়মান হয়। 
উহার উপরিতাগে নিঃসৃত পদার্থের উংপ্লাবিত রক্চিহ্ব এবৎ কতক- 
গুলি ব্লহৎ ও ভঙ্গীমান রক্তবহা-নাড়ী সচরাচর দৃষ্ট হয়। 


ডিফ্থারিটিক কন্জং ংটিভাইটিস্। ৪৫ 


উক্ত ফাইব্রীনস্‌ এক্‌জুভেশন্‌ বা তক্ত্িনির্ধ্যাসকে দূরীভূত রর 
গেলে দেখ। যায় যে, উহ। কন্ঞ্ৎটাইভার উপরিভাগে দুঢ়নৎল 
আছে। উহাকে উত্তোলিত কর! যায় বটে, কিন্তু উত্তোলিত রর 
সময় উহ! খণ্ড হইয়। বহির্গত হয় ; এবং উক্ত উল্চাবচ ক্ষতস্থান হইতে 
রক্তাক্ত তরল পদার্য নিঃসৃত হয় । অপিচ একবল কনজৎটাইভার 
উপরিভাগেই নির্ধঃ।ল পদার্য অবস্থান করে এমত নহে, উহা! প্রধানতঃ 
অধীন-শ্লৈক্মিক সৎযে1জক বিলীতে অবস্থান করে । 

উপর্ধাক্ত পরিবর্তন এবৎ আকৃতি কেবল অক্ষিপুটীয় ক্জংটাইত 
সম্বন্ধে সং ঘটিত হয় এমত নহে; স্কুরোটিকের আবরক প্রৈম্মেক নি 
সন্বন্ধেও তদ্ধপ আকুতি ৪ পরিবর্তন সংঘটিত হইতে দেখ। যায়| উক্ষ 
ফাইব্রীনস একছুডেশন কন্জং হটাইভায়, এমত কি, অনেক সময়ে কর্ণিয়। 
পর্যন্তও অনুপ্রবেশ করে । 

যে সময়ের মধ্যে কন্্ংটাইতার সংযোজক নিলীতে ভন্্রিনির্ধ্যাস 
নির্গত হইয়। পড়ে, তাহ। এই ভিকথারিটিক রোগের প্রথম অবস্থা 
সচরাচর এই প্রথমাবস্থার পরিমাণ কাল ছয় দিন। ইহাতে রে।গীকে 
জ্বর এবৎ মস্তক হইতে ললাট পার্খ পর্মান্ত চক্চুর নিদাকণ যাতন] 
ভোগ করিতে হয়। অক্ষিসুট স্ফীত ও পৈশিক কঠিন হয় বলিয়া, 
তাহ। উন্মীলিভ করিতে গেলে এই যাতনার ব্দ্ধি, ও স্পর্শ করিলে 
এ অংশে তাপাধিক্য অচ্তভূত হইয়া থাকে। এই সময়ে অভাস্প 
পরিমাণে তরল রস নির্গত হয় । অথকন্ সচর!চর উভগ্ন চক্লুই আক্রান্ত 
হইয়া থাকে; কারণ ইতিপগুর্কেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই পীড়। 
সার্বাঙ্দিক বিপ্রত্থলতার স্থ।নিক বিশেষ উদাহরণ মাত্র। 

বিতীর অবস্থা! এই অবস্থায় স্তর নির্ধ্যাসে অপকৃষ্ট না 

জন্মিয়া, কোমল ও খণ্ডশঃ ভঙ্গী ভূত হইয়। পড়ে । এই সকল খণ্ড ও 
সংযেজক ঝিলী হইতে উৎপন্ন প্ুয়কোষ এবং পরস্পর অনিশ্রিত 
শোণিতাণুকোষ (13199 ০0০91 1১030103) ) এই সকল একত্র কন্জংটাইভার 
উপরিভাগ হইতে রক্তাক্ত ক্লেদআববৎ নির্গত হইতে থাকে । এই 
ক্লেদআবে তত্ত্ি নির্ধ্যাসের খণ্ড সকল অবস্থান করে ; এবৎ বোধ হয়, 
উহাদের বিলক্ষণ উত্তে্ক ক্ষমত। আছে। অক্ষিপুট উল্টাইলে, উহার 
আকৃতি সম্পূর্ণ পরিবর্তিত ও প্রায় পিউর্িউলেন্ট, কন্জংটিতাইটিস 
রোগের দ্বিতীয় অবস্থ/বৎ প্রতীয়নান হয়| রক্বহ।-নাড়ী গুলি প্রসা- 
রিত ও অধিকতর রক্তপুর্ণ হইয়া পড়ে । উপরিভাগ যদিও গাঢ় 


৪৬ কন্জংটাইভার রোগণমুহ। 


লোহিত বর্ণ, তত্রাপি উহ।তে পীভবর্ণ কতকগুলি নিঃসরণ কলঙ্ক বিদ্য- 
মান থাকে | অআবণ কার্ধ্য অতিরিক্ত রূপে সম্পাদিত হয়, ও রোগী 
প্রায়ই যন্ত্রণা বিরহিত হইয়। পড়ে । 

ক্রপ (01০901১) সদ্বশ রসের প্রাথমিক অনুপ্রবেশের পরিমাণ ও 
গভীরভাম্রসারে এই দ্বিতীয় অবস্থরি স্থায়ীকাল নির্দিষ্ট হইয়| থাকে । 
উহ! অধিক হইলে প্ুয়োদ্গমনাবস্থা ও দীর্ঘক।লব্য।পী হয় ; এবৎ স্বষ্প 
বৰা বাহিক হইলে, ন্বপ্প কালের মধেঃই গুয়েদগম নি:শেষিত 
হইয়] পড়ে । 

এই রোগের ভৃতীর অবস্থ(র প্রদাহকার্্য স্থগিভ হইয়। যায়; 
এবৎ কনজৎটাইভাতে, প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায় যে সকল পরিবর্তন 
ঘটে, তাহারই ফল উপলব্ধ হইতে থাকে । তন্মধ্যে তক্ত্রি নিঃসরণের 
ঘ্বার। বিনার্শিত সব কন্জৎটাইভ্যাল টিন সকলের বিনাশই সমধিক 
পরিদ্বশ্যমান হয়; এবৎ এই ক্ষতি গুর্ণ হইয়। ক্ষতকলঙ্কের উৎপত্তি 
হয়। এই সকল ক্ষতকলঙ্ক সন্ক,চিত হইয়া, কন্জৎটাইভার অবশিষ্ট 
কতিপয় রক্তবহা-নাড়ীকে চপ, ও প্রতিরোধ প্রদান করতঃ, পরি- 
শেষে শ্লৈত্মিক ঝিলীকে একেবাগে বিন।শিত করে; এবং তৎপরিবর্তে 
তথায় শ্বেতবর্ণ ও চিন্ত্ণ ক্ষতকলঙ্কিত টিসু উৎপন্ন হইয়। থাকে | এই 
বিনাশের পরিমাণাহসাঁরে তৃতীয় অবস্থ।য় স্থায়ীকালেরও বিভিন্নত| 
হয়; সুতরাং ক্ষতিপগুরক প্রক্রিয়।র ন্যায়, উহা! সচরাচর কিঞ্চি দীর্ঘ- 
কালব্যাপী হইয়। থাকে। 

রোগনির্ণয়।-_-এম্‌ ওয়েকার সাহেব বর্ণন! করেন যে, বাক্তি- 
তেদে ডিকৃথ।রিটিক কনজহংটতইটিস্‌ রোগের এই তিন অবস্থার ভয়ান- 
কত্বেরও প্রভেদ হইয়া থাকে, এবং প্রথম অবস্থ। স্বপ্প সময়ের মধ্যে 
নিঃশেষিত হইলে, এই রোগ পিউরিউলেন্ট, কন্জৎটিভাইটিস রোগ 
বলিয়। ভ্রম হইতে পারে | যাহ| হউক, এইরূপ ভ্রন হইলে চিকিৎসা 
দ্বারাও ৫গেন বিপদ ঘটিবার সন্তাবন। নাই / কারণ, এবন্িধ স্থলে 
উভয়বিধ রোগেই নাইট অব সিল্ভার সলিউশন অথব। ডাঁয়েলিউট 
কা্টক্‌ পেন্সিল ব্যবহৃত হইয়। থকে | 

যে সকল ব্যক্তির শরীরের অবস্থ। নিতান্ত অনুস্থ হইয়া কনজহ- 
টিভাইটিস্‌ রোগ জন্মে, এব কনৃজৎটাইভাতে অপ্র।কুতিক মেস্বেণ উ২- 
পন্স হইবার সম্ভাবনা থাকে, তাহাদের পক্ষে এ রে।গ ভিকথারিক 
কন্জৎটিভাইটিফ রোগ বলিয়! যে ভ্রম হইতে পারে ন।, তদ্িষয়ে আমার 
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কোন উল্লেখ করিবার আবশ/কতা নাই । কারণ, প্রথম দুটিতে এত- 
ছুভয় রোগের কিঞ্চিৎ সৌনাদশ্য ব্যতিরেকে, উক্ত অৎশে উহাদের অনা- 
কোন সাছৃশাভাব লক্ষিত হয় নাঁ। উক্ত অপ্রাকৃতিষ্ক নেদ্বেণ গুলিকে 
অনায়াসেই কনজংটাইভার উপরিভাগ হইতে উদ্ভোলিত করিয়। 
লওয়। যাইতে পারে । উহাদের তলস্থ মিউকস্ত্র দে্বেণ জবাপুষ্পের 
ন্যায় রক্তবর্ণ দেখায় । কিন্ত ডিকথারিটিক কনজৎ খটিভাইটিস্‌ রোগে, 
তক্ত্িনিঃসরণ গুলিকে কেবল খণ্ড করিয়া বহি সৃত করিয়। লওয়। যাইতে 
পারে । ক্ষত স্থানের উপরিভাগ পীতবর্ণ ও দানাবৎ প্রতীয়মান হয় ; 
এবং তথাহইতে পীতাভ-রক্তবর্ণ তরল রস নিঃসৃত হইতে থাকে । 

রোগের জর্টিলত: এবং ফল 1- সপিউরেটিভ কনজংটভা। [ইটিস্‌ 
রোগে, যেমত টনর্ানণিক পরিবর্তন দ্বার কর্ণিয়। পীড়িত হওতঃ 
রোগীর ছৃক্ট বিনাশিত হইয়! থাকে, ডিক্থাপিটিক কনজংটিভ!ইটিস্‌ 
রোঁগেও উহ। তদ্রপ সঙ্কটে পতিত হয়; এবহ ছুর্ভ।গাক্রমে রোগের 
বিষাক্ত বা সৎক্রামক অবস্থ-প্রযুক্ত আমর! চক্ষুরক্ষ। করিবার লমুদায় 
চেষ্টায় সচরাচর বিফল-প্রযত্ব হইয়। থাকি । 

এই রোগে কর্ণিয়াকে হইবার বিপদে পতিত হইতে হয় । প্রথমতঃ, 
তত্ত্রিনিঃসরণ কর্ণিয়ার স্তরাদদ মধ্যে অন্ুপ্রবিষ্ট হইতে পাঁরে, ও তথায় 
অপকৃষ্ট অবস্থায় পরিণত হইয়া উহাকে নম্পর্ণ বিনষ্ট করে। এই 
অনুপ্রবেশ প্রযুক্তই আমর| কখন২ ডিম [রিটিক। কনজহটিভা ইটিষ 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির চক্ষুরুমীলন করিয়। দেখিলে, কর্ণিয়াকে পীতপাৎশু 
বর্ণ দেখিতে পাই ; এবৎ রোগের দ্বিতীয় অবস্থ। উপনীত হইলে, 
কর্ণিয়। নিঃস্তপদার্যের সহিত অনেক স্থান পর্যন্ত ভাঙ্গিয়৷ পড়িতে 
থাঁকে, ও একটী বৃহৎ ব্য!ফিলোমার (বায়ুম্কীতি) উৎপাত হয়! অন্যান্য 
স্থলে, কর্ণিয়া বেন করিয়া পরিধিবৎ একী গভীর ক্ষত দেখিতে 
পাওয়। যায়। এই লক্ষণগ এই রোগের ভয়ানক লক্ষণ, ইহাতে যত্ত্ 
করিলেও ক্ষত সচরাচর অতি শীঘ্র বিজ্তারিত হইয়। পড়ে । এমত কি, 
ছুই এক ঘন্টর মধ্যেই ভয়াঁনক বিপদ ঘটিয়| কণিয়৷ একেবারে বিনাশিত 
হয়। এই ক্ষতপ্রক্রিয়া কখন আশ্চর্য্য বূপে আমাদের অভিপ্রায়ের 
সম্পূর্ণ বিপরীত কার্ধ্য করিয়! থাকে । ইহাতে কর্ণিয়] প্রথমতঃ আবিল 
বলিয় বোধ হম ;-উহ। যেন ঠিক কেরাটাইটিস্‌ (1.01005 ) 
রোগাক্রান্ত হইয়াছে । কতিপয় দিবসের মধ্যে এই অবস্থ। অপ- 
নীভ হইয়া গেলে, কর্ণিয়ার অগ্র ও মধাস্তর পরস্পর অনংলম্রীভূত 
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হঈতে থাকে, গ পরিশেষে বিনষ্ট হইয়া যায়। চক্ষু পরীক্ষ। করিয়। 
দেখিলে, প্রথমতঃ কর্ণিয়। উতস্্বল ও পরিষ্ৃত বলিয়। বোঁধ হয়, কিন্ত 
গুঢতর পনীক্ষ। করিয়। দেখিলে, আমাদের এরূপ প্রতায় হইবে যে, 
কেবল পণ্চাদ্বর্তঁ স্থিতিস্থাপক স্তরই পীড়াক্রমিত হয় নাই, উহা তত- 
পশ্চাদ্বত্তাঁ যাকিউয়স্‌ হিউনারের প্রতিচাপ দ্বারা সন্মুখদিকে উন্নত হইয়া 
উঠ্টিয়াছে। যাহাহউক উহার এই বিতান অধিক দিন স্থায়ী থাকে 

ন1; উহ| স্ফর্টটত হইয়! ভচ্ছিত্র মধাপিয়। লেন্স্‌, য়/কিউস্‌ হিউনার, 
এবং আইরিসের কিযদৎ্খ বহির্গত হইয়। পড়ে । 

দ্বিতীয়ত । যদি রোগী উপসু্ বিপদাক্রান্ত ন1 হয়, এবছ 
পীড়াঁর বলবৎ অবস্থ।সময়ে ষ্দি কর্ণিয়া বিনাশিত না হয়, তথা- 
পিও রোগের শেষাবস্থায় কর্ণিয়ার অনেক বিপদ ঘটিবার আশঙ্কা 
আছে। রাগের তৃতীয় অবস্থায় ক্ষত শুষ্ক হইয়। অক্ষিপুীয় কন্জং- 
টাইভায় যে সকল উচ্চাবচ ক্ষতচিড্রু উৎপাদিত হয়, ভাঙা কর্ণিয়া 
উপরিভাগে নতত ঘর্ষিভ হইয়।, কর্ণিয়ার স্বচ্ছত। ও রোগীর দৃষ্টি 
সম্পুর্ণ ধ্বস করে। যাহাহউক, এইরূপ হইলেই যে, মন্দাবস্থার 
শেষ হইল এমত নহে । কিছু দিনের মধ্যেই এ সকল ক্ষতচিন্ক 
সন্তচিত হইয়।, অক্ষিপুটের সিলিয়ারি প্রান্ততাঁগকে ক্ষুদ্রতর ও স্থান- 
ছ্যুত করতঃ, ছর্দম্য ইন্টোপিয়ম্‌ রোগের উৎপত্তি করিয়। দেয়। 
পরিশেষে, ক্ষতংস্কার প্রক্রিয়ায় অক্ষিপুগীয় ও আক্ষিক উভয় 
কন্জংটাইভাই পরস্পর মিলিত; এব কন্দৎ্টাইভ্যাল স্যাক লুপ্ত 
হইয়া পড়ে। 

ভাবিফনতন্ব ।__এই ভয়ানক পীড়া য়, পুর্ব বর্ণিভ বর্ণনা দ্বারা 
ইহা প্রমাশীকৃত হইতেছে যে, উহার শেষকল প্রায়ই শুভ হয় না। 
যদি রোগের প্রথমাবস্থ। ভয়ানক হয়, ভবে আমাদিগকে ভাবিফলের 
নিমিত্ত অতিশয় চিন্তিত হইতে হয় | ইহাতে কর্ণিয়ার নির্মাণ অবশ/ই 
বিশ্বৃঙ্ঘল হইয়। পড়ে ; এবং তাহ? দেখিয়াই অন্যান্য বিষয়ের মত স্থির 
করিতে হয়। থে সকল স্থল বাহিক সামান্য বলিয়া বোধ হয়, তাহাতেও 
ভাবিকলের নিমিত্ত আমাদিগকে অতিশয় সতর্ক হইতে হয়। কারণ, 
পিউগি রউলেন্ট্‌, কনজৎ ২টিভাইটিস রোগের ন্যায় এই পীঁড়াও একবার 
আরোগ) হইয়! পুনঃগ্রত্য বৃত্ত হইতে পারে ; এবং যে রোগ প্রথম- 
বার অশুভজনক বলিয়া বে।ধ হয় নাই, দ্বিতীয় বারে তাহ। ভয়ঙ্কর 
অশুভজনক হইয়! উঠিতে পারে | 
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পুনরনুশীলন (19091370120100) | পুর্ববোক্ত বিষয়ক বর্ণনা 
শেঁষ করিবার গুর্ক্বে ডিকথারিয়! রোগের লক্ষণ বিষয় সৎক্ষেপে পুন- 
বর্ণিত হইতেছে / এই রোগ তিন অবস্থায় তিভাঁজিত হইতে পারে | 
প্রথমাবস্থ1 _ভত্ত্রিনিংসরপাবস্থ। । দ্বিতীয় অবস্থায় এ সকল নিঃসৃত 
পদার্থ খণ্ডশঃ ও তঙ্গীভূত এবং স্থানান্তরিত হয়।, তৃতীয় অবস্থ।য়__ 
ক্ষতশ্ু ও ক্ষতচিত্র সকল উৎপন্ন হইয়৷ কম্জংটাইভার পুনঃসৎক্কাঁর 
আরস্ত হয়। 

প্রথম অবস্থার স্থিভিকাল পাঁচ দিবস হইতে দশ দিবস পর্য্যন্ত । 
এই অবস্থায় রোগী, জ্বর এবং চক্ষু ও তঙ্সিকটবর্তস্থাঁনে ভয়ানক যক্ত্রণ। 
ভোগ করে। অক্ষিপুটদ্বয় স্ফীত ও মাঁৎসপিগুব্ৎ কঠিন (311) 
18070) হয়।  উহাদিগকে পরস্পর সংযোগঠ্যুত করিলে, কন্জৎ- 
টাইভাকে ঈষৎ পীভবর্ণ দেখায় ; এবং উহার উপরিভ্ভাঁগে কতকগুলি 
বিস্তৃত রক্তবহা1-নাড়ী বিচরণ করিতে থাকে, ও উহাতে মধ্যেৎ ইকাই- 
মোনিসের কতকগুলি কলঙ্ক দৃষ্ট হয় । বিন্দু শোণিত সমন্বিত পীতাঁভ 
তরল-বসবৎ-পদীর্থ কখন২ কন্জৎটাইভার উপরিভাগ হইভে নিঃসৃত 
হইতে থাকে । অধিকাংশ স্থলে কর্ণিয়! অন্প বা অধিক পরিমাণে 
অস্চ্ছ হওয়ায়, উহ| দেখিতে কার্বনেড অব্‌ লেভ্‌ সলিউশন্‌ দ্বার 
রঞ্সিভবৎ প্রসভীয়মান হয় । 

দ্বিতীয় অর্থাৎ রোগের প্ুয়েৎপাঁদক অবস্থার স্থিতি কাঁলের কোন 
নির্দেশ নাই | এই অবস্থায় চক্ষুর যাতন। প্র/য়ই রহিত হইয়। পড়ে; 
কিন্তু চক্ষু হইতে সতত অপরিমিভ রস ত্রস্ত হইতে থাকে । উহ! অক্ষি- 
পুটদ্ধয় উন্মীলিত করিলেই ভন্মধ্য দিয়। বিগলিত হইয়া পড়ে। এই 
রস সঞ্চারী-ক্রেদব্যগ্ক | বস্ত্রতঃ উহ গুঁ়, রক্ত ও এই ডিষ্থারিয়া রোগ- 
সম্বন্ধীয় নিঃসৃত পদার্থের পরস্পর মিশ্রণে উৎপন্ন | কন্ক্রংটাইভ| উত্ম্বল- 
লোহিতবর্ণ ও স্ফীত হয়, এবং উহ!র উপরিতাগে গুর্বাবস্থায় বর্ণিত 
নিঃসৃত পদার্থের কলঙ্কচিত্বও দেখ। গিয়। থাকে! এই অবস্থাতেই 
কণিয়ায় ধ্বংসকারক পরিবর্তন সকল অতি শীন্তর শীপ্র আবির্ভূত হইভে 
থাকে । বিশেষ করিয়া না দেখিলে, কর্ণিয়। উজ্জ্বল ও পরিষ্কার বলিয়। 
বোধ হইতে পারে | কিন্তু বাস্তবিক তাহা নহে, উহ! তখন অনেক দর 
পর্য্যন্ত বিনাশিত হইয়াছে। কোন কোন স্থলে পুয়োদৃগম আরম্ত 
হইলেই কর্ণিয়। আর্দ্র ধৌতকার্য্যোপযে।গী সংস্কৃত চর্ছের ন্যায় দুষ্ট 
হয়। আর কোন কোন স্থলে, উহার পরিধিভাগে গভীর ক্ষত সকল 


৫৮ কন্জংটাইভার রোগসমুহ । 


সত্বর উংপক্গ হইতে থাকে । যাহা হউক, এই রোগের পুয়োৎপা দক 
অবস্থার আদ্যন্ত পর্য্যন্ত কর্ণিয়াকে অতি ক্দাচিভ্‌ প্রকৃত অবস্থায় স্থায়ী 
থাকিতে দেখ। যাঁয়। 

যে অবস্থায় ক্ষ-কলক্কিত টিনুসকল শ্লৈষ্মিক বিল্লীর পরিবর্তে উৎ- 
পন্ন হয়, তাহাই এই ডিকথারিটিক্‌ কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগের ভৃতীয় 
অবস্থা । এই অবস্থায় দ্বিতীয় অবস্থার রক্তবহা-নাড়ী-মমাবেশন ক্ষন্শঃ 
অদ্র্শয হইতে আরম্ভ হয়; এবৎ রসআাব রহিত হইয়া পড়ে । 
অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ চিষ্্ণ ও গুর্ুবর্ণ এবং সীতায়িতবত প্রতীয়মান 
হইয়। থাকে । এই মতন টিন্গ অতিশয় সক্কৌচক এবং ইন্ট্োপিয়ঘ্‌ 
রোগোৎ্পীদক | ইহার উচ্চাঁবচ উপরিভাগ তদ্ভিপরীতদিকন্থ কর্ণিয়া 
উপরিভাগে সতত ঘর্ধিত হওয়ায়, ভাহা নিতীন্ত আবিল হইয়] পড়ে ; 
সুতরাৎ দ্বিতীয় অবস্থায় কর্ণিয়াতে কোনরূপ বিপদ না৷ ঘটিলেও, এবন্বিধ 
গৌণ পরিবর্তন দ্বার এই অবস্থায় রোগীর দ্বষ্ডিবিনাশ হইতে পারে। 

কারণ ।-_ যেসকল স্থানিক-উত্বেজনায় শরীরের অপরাপর অৎশে 
ডিফথারিটিক প্রদাঁহোৎপত্তি হইয়। থাকে, ঠিক সেই সকল উত্তেজনাই 
কন্জংটাইভাতে উক্তবিধ রোগের উৎপত্তি করিয়। দেয় । যে প্রদেশে 
ভিকথারিয়া রোগ দেশবিশেষক্ অর্থাৎ এন্ডেমিক (80000001০), কেবল 
তথায়ই এই রোগের অধিক প্রাহূর্ভাব | অপিচ ইহাতে জাঁনা গিয়াছে 
যে, এই রোগ কন্জৎটাইভ। হইতে নাসারন্ধ,+ মুখ ও গলদেশ পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত হইয়। থাকে । অধিকন্ত ভিক্থারিয়। রোগী ক্রান্ত ষ্লৈষ্মিক ঝিলী 
হইতে নির্গত পদার্থ, যদি তদ্রোগ-বিরহিত কোন সুস্থ চক্তে স্পর্শিত 
হয়, ভাহাঁহইলে সেই চক্ষুতেও তদ্রপ রোগোঁৎপত্তি হইয়া থাকে । 
বাঁস্ৃবিক ইহা বিলক্ষণ সংক্রামক রোগ বলিয়া, পীড়িত চক্ষুর কোন- 
প্রকার অস্ত পদার্থ যাহাতে সুস্থ চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ করিতে না পারে, 
এরূপ বত্ব করা সর্বতো'ভাবে প্রয়োজনীয় | 

অধ্টমবর্ষের স্থ্ান্বয়স্ক বালকদিগেরই সচরাচর এই পাড়া হইয়। 
থাকে ; এবং অখিকাঁংশ স্থলে এই পীড়াঁয় উভয় চক্ষুই পীড়িত হইয়া 
থাকে। 

চিকিতসা ।-__ভিফ্থারিটিক কন্জৎটিতাইটিস ভিফথারিয়া নামক 
ছূ্দম্য রো'গবিশেষের স্থানীয় রেখগ বলিয়া, এই রোগীরস্তে ষে সকল 
অপায়চয় প্রায়ই ঘটিয়া থাকে, তাহা সম্যক নিবারণ করা অতিশয় 
কঠিন্‌ ও অসম্ভব কর্থা। 


ডিফ্থারিটিক কন্জংটিভাইটিস্‌। ৫১ 


জার্মান চিকিৎসক দিগের মধ্যে কেহৎ প্রদাহের অ!তিশধ) অন্ু- 
সারে তন্গিবারক ব্যবস্থাদি (40610)19515010 10%100)67)) অর্থাৎ রুগ্ন 
স্থ!নে কার্যযসাধনোপযোধ্বী সুশীভল জলসংযোগ, তৎস্থান হইভে রক্ত” 
মোক্ষণ এবং যেসকল বস্ত আহ।র করিলে প্রদাহ নিবারিত হইতে পারে 
ভাহ। পথ্য স্বরূপে আহার করিতে দেওয়।, ইত/$দি চিকিৎসাপ্রণ/লী 
অবলম্বন করিতে আদেশ করিয়া থাকেন। আর কেহ আবার 
এইরূপ ব্যবহারের পর অধিক মাত্রায় পুনগ গারদৌবধ (মার্করি) 
€সবন করিতে অস্ুমতি দিয়া থাকেন । কারণ, এরাগীকে যভ শীঘ্র এই 
উষধের কার্ধ্যাধীনে আনা! যায় তডই উত্তম / ক্যালমেল্‌ এব মার্কারি 
পর্ধ্যাপ্ত পরিমাণে শরীরে অক্ষণ করা, রোগের ব্বদ্ধি স্থগিত রাখিবার 
এক প্রধানভম উপায় | ইউরোপ মহাদেশবাসী অন্যান্য চিকিৎসকগণও 
এই উষধ প্রায় ঠিক এইরূপে ব্যবহার করিয়। থাকেন। এম্‌ ওয়েকার 
সাহেব ডিফ্থারিটিক কনজৎটিতাইটিস রোগের প্রথমা বস্থায়, অক্ষিপুটে 
শ্রীতল জলার্র বন্ত্রখণ্ড ও কপোলপার্্বে জলৌকা৷ সংলগ্ন করিতে ব্যবস্থা! 
প্রদান করিয়া থাকেন। এতদ্বযাতীত তিনি প্রত্যেক দ্বিতীয় ঘণ্টায়, 
ক্যালমেল ব্যবহার করিতে ছুঢ় অনুমতি প্রদান করিয়া থাকেন | হার 
মতে এই পারদ ব্যবহারে যখন রোগীর মুখ-আইসে, অর্থ।ৎ মুখহইতে 
অনবরত লালা নির্গত হইতে থাকে, তখন কনজৎটাইভার পীতপাৎশু 
বর্ণ বিনষ্ট হইয়। যায়; এবং সতস্ভর দ্বিভীয় অবস্থা আসিয়া সমুপস্থিত 
হয়| তিনি আরে। বলিয়। থাকেন যে, স্বষ্প জ্বরজ লক্ষণগুলি অপনীত 
করিভে কেবল টাটার ফ্্যামেটিকেরই বিশেষ গুণ আছে।* 


স্ধ ডাক্তার পেজনট্্রেসার সাছ্ছেব এই ডিফ্থারিটিকৃ কন্জৎটিভ/ইটিস্‌ রোগের 
চতুর্দশ স্ছলে রক্তমোক্ষণ ও শীতল জলের ব্যবস্হা এবং রস নির্ণমনকালশন 
কন্জংটাইভায় কণ্টিক্‌ ও ব্যাট্রোপাইন প্রদান করিয়৷ ছিলেন। ইহাতে ছয় জন 
রোগীর কোন উপকার দর্শে নাই, অবশিষ্ট স্থলে অন্প বা অধিক পরিঘ?ণে 
উপকার দর্শিক্সা ছিল। অফথ্যাল্মিক্‌ রিভিউ, ভল্‌ ১, পৃষ্ঠা ১৯০। 

অধ্যাপক প্টেলওয়াগ সাঁহেৰ এই পীন্ার প্রাবল্য সময়ে; যখন ক্্যণশ্টিফৌজি- 
টিক অর্থাৎ প্রদাহ নিবাঁরক গঁষধ অবলম্বন করিতে সম্পূর্ণ মত একাশ করেন, 
তখন মার্করি এবৎ অপরাপর বিখ্যাঁত ক্্যাণ্টিকর্যািক্‌ (4551457৫) ওউষধকে “সন্ব- 
তোভাবে নিশ্চয়ই অন্কর্পকাঁরক+ বলিয়া, তথ্ববহার পরিত্যাগ করিবার উল্লেখ 
করিয়। শিয়াছেন । 

অপিচ “অক্থ্যাল্মিক হস্পিট্যারিপোর্টস্” ১ম খণ্ড, ৩৬৩ পৃষ্ঠা দেখ । 
তথায় ক্যাশমেল ব্যবহার করিয়াও এই রোগ সত্বর বদ্ধিত হুইয়শছে বলিয়! 
লিখিত হইয়াছে । 


৫২, কম্জংটাইভীর রোগসমুহ। 


ইউরোপ মহাদেশবাসী চিকিংসকদিগের এই ডিকথারিটিক কন্জৎ- 
টিতাইটিস্‌ রোগে বিশেষ বহুদর্শিত। আছে ; এতদ্বিষযয়ে কোন সন্দেহ 
না থাকায়, তাহাদের চিকিৎসা-প্রণালীর অশ্ব হওয়া আমাদের 
সর্ধভোৌভাবে উচিভ | কিন্তু ডাঁক্তাঁর ম্যাকনামার। সাহেব স্বকীয় বহু- 
দর্শিতা গুণে এ প্রণাঙ্গীর অন্ুবর্ত্ণ হইতে কখনই পরামর্শ দেন না । 
তদবলম্বিতভ একগি মত, ইৎলগু ও আমেরিকা উভয় স্থানেই সর্ধ সাধারণ 
জন্গণ ভিফ্থিদ্রিয়া প্ৌগ চিকিৎসায় সমাঁদরে গ্রহণ করিয়। থাকেন 1| 
রোগের প্রথমাবস্থায় ভিনি অন্যান্য ষধাপেক্ষ। অধিক মাত্রায় সেম্কুই 
ক্লৌরাইভ্‌ অব্‌ আইরণ, ক্লৌরেট অৰু পোট্যাসের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করিতে দিয়। হি ত্িশ ফোটা সেন্কুই ক্লোরাইড অব্‌ 
আইরণের টিংচার, বিৎশতি গ্রেণ ক্লোরেট অব্‌ পোট্যাসের সহিত 
দিশ্রিত করিয়া, প্রভোক তৃতীয় ঘণ্টায় সেবন করিতে হয় । রোগী 
জ্বর ভোগ করিতে থাঁকিলেও এই গুঁষধ সেবনের কোন ব্যতিক্রম কর! 
উচিভ নহে । কোষ্ঠ পরিষ্কার আছে কি না, বিশেষ করিয়া ভদমুসন্ধান 
লইতে হয় । 

শয়নের পুর্বে উত্তপ্ত জলে শরীর খোৌত করিলে, ঘর্্ম নির্গত হইয়! 
শরীর স্িগ্ধ ও সুশীতল হয় । সাধারণতঃ এই রোগে ছূর্বলকাঁরক 
উঃ ওঁষধ ([,০6111)5 [0120 ) ব্যবস্থা করা কদাচ যুক্কিযুক্ত নহে। 

মাৎসস্থপ এব তদ্রুপ অন্যান্য সৎপথ্য ব্যবস্থা কর উচিত। রাত্রি 
কালে শয়ন সময়ে রোগীর নিদ্রাকর্ষণের নিমিত্ত, মর্কিয়া বা আকিঙ্গ- 
ঘটিভ ভদ্রপ অন্য কোন ওউঁষধ অধিক মাত্রায় রোগীকে সেবন করিতে 
দেওয়া অভ্যন্ত আবশ্যক । 


স্থানিক চিকিৎসার পক্ষে, এই রোগের প্রথমাবস্থায় কষ্টিক ব্যব- 
হার করা কদাচ &বধ নহে । কারণ, কন্জৎটাইভার রক্তবহ1-নাঁড়ী- 


ণ অধ্যাপক ষ্টেলওয়াগ সাছেবের কত গ্রশ্ধ আমেরিক1 সংস্করণে লিখিত আঁছে__ 
“যে কোন আকারে হউক না কেন, ইউনাইটেভ্ফ্টট্জ্‌ প্রদেশে, এই ভিকথা- 
রিয়া রোশোপশমে যতদিন পর্্যত্ত রোগী রোশাক্রমণ হইতে উত্তীর্ণ না হয়েন, 
তত দিন পর্যস্ত আইরণ এবং পুিকর দ্রব্য (88:35058) অর্থাৎ বিফৃ-টি (73০9: 6০9) 
ইত্যাদি সেবন ও আহার করাই সর্দসাধারণ জনাঁবলম্বিত উৎকৃষ্ট চিকিংদা 
প্রণালী । আমাদের বোধ হর, ইহা যেমন এই ভিফ্থারিটিক্‌ কন্জংটিভাইটিস্‌ 
রোগোপশমে উপযুক্ত প্রযোজ্য, তদ্রপ ডিক্থিরিয়] শোশিতাময়ের (31০০0 ৫3৬ 
5৪9০) অন্যান্য প্রকার রোেও জম্যক প্রযোজনীয় হইতে পারে”) ।-.৩২৫ পৃষ্ঠ]। 


গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। ৫৩ 


সঞ্চরণ চতুষ্পার্বর্তী রোগন্গ তন্ত্রিনিঃসরণ দ্বারা গতি বিহীন থাকায়, 
এই কষ্টিক প্রলে সনে উক্ক গতি-বিহীনতার ব্দ্ধিই হইবেক | বাস্তবিক 
এই রোগে, এবং গুর্বেক্ত মকল প্রকার কন্‌ৎটিতাইটিষ রোগে, যে 
সকল নিয়মে লিখিত হইয়াছে, এস্থলে তৎসমুদায়ই ম্মরণ রাখিয়| কার্ধ 
করিতে হয়। ক্রেদআ্ব ব্যতিরেকে কষ্টিক ব্যথার কর] কোন মতেই 
বৈধ হয় না। 

যখন ক্রেদত্রাৰব একবার হইভে আরম্ভ হয়, এব কনজহটাঁইভ। 
আরক্কিন ও রক্তবহানাডী-সম্বলিত হইয়। পড়ে, তখন স্থানিক উষধ 
প্রলেপনের ব্যবস্থ। পরিবর্তন করিয়।, পিউরিউলেন্ট কনজৎ্টিতাইটিস্‌ 
রোগে যেরূপ ব্যবস্থ। প্রদত্ত হইয়াছে, সেইরূপ বাবস্থার অনুবর্্ণ হওয়। 
আবশাক। কর্ণিয়ায় কোন প্রকার ক্ষত উৎপন্ন না হইলে, পাচ গ্রণ 
নাইটেটে অৰ্‌ সিল্ভার, এক ওুঁল্স জলে মিশ্রিত করতঃ সেই সলিউশন 
মধ্যে মধ্যে চক্ষুতে ফোঁটা করিয়। প্রদান করিতে হয়। কিন্তু 
ষে স্থলে কর্নিয়ায় ক্ষত জন্সিয়াছে, তথায় অতি সাবধানে অক্ষিপুণীয় 
কন্জংটাইভার উপরিভাগে ডায়েলিউট কষ্টক পেন্সিল ঘর্ধিত করিয়। 
দিতে হয়। ভৎপরে অক্ষিপুটের উপরিভাগে শীতব জলার্র বস্ত্র 

হলগ্র করা, ও চক্ষুকে সতত পুথ্থা ন্রপুগ রূপে পরিক্ষত রাখা সর্ধ্ভ'- 

ভাবে বিখেয় । আর ইহাও স্মরণ থাকা অতীব 'আবশাক যে, কন্‌জৎ- 
টাইভার ক্রেদআ বের স্পর্শ-সপ্গারী ও উত্তেজক উভয় গুণই আছে; 
সুতরাং উহা চক্ুতে অপরিসষ্কতভাবে অবস্থিত থাকিলে, পীড়া আরো গা 
না হইয়া! বলবৎ থাকে । সাধারণ চিকিৎসার পক্ষেঃ এই অবস্থায়ও 
টিচার অব্‌ আইরণ এবং ক্লোরেট অব পোট্যাস্‌, মর্কিয়া এবং উত্তপ্ত 
জলে ন্নান বা গাত্রধৌত ইত্যাদি সমুদায় ব্যবস্থ। ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

এই রোগের তৃতীয় অবস্থায় রোশীকে অম্ুগ্র য়্যান্টিন্জেন্ট, 
লোশন্‌ দিবসে ছুই বাঁর করিয়] চক্ষুতে প্রদাঁন করিবার ব্যবস্থ। দেওয়। 
যাইতে পারে । সর্বদা কছুষ জলে চক্ষু ধৌত করিতে হয়। এই রোগজ 
বিনাঁশক কার্য্যাঁদি দ্বারা টিসু সকল ধ্বংস হয়, ভঙ্গষিমিত্ব এ সকল স্থান 
শুষ্ক ও সঙ্কচিত হইয়া যে চিহ্িত হইয়। পড়ে, তঙ্গিবারণ করিতে 
আমাদের কিঞ্চিনাত্রও সাধ্য নাঁই। 


গ্র্যানিউলার কনজং ২টিভাইটিস্‌ (07200127002) 01000151015) 
_ কন্জংটাইভার এই রোগকে সচরাঁচর মিলিটারী অকৃথ্যালুমিয়া রোগ 


৫৪ কন্জংটাইভার রোগসমূহ। 


কহিয়। থ।কে*। যে সকল নিম়শ্রেণীস্থ লেকেরা সতত ম্যালেরিয়া 
এবং অন্যান্য ছূর্বলকারক ঘটনা ভোগ করিয়া থাকে, এই রোগ 
সাধারণতঃ ভাহাদের পক্ষে ঘটিয়া থাকে । এই রোগে কনজংটাইভার 
সংযোজক ঝিলীতে, বিশেষতঃ টার্সে! অর্বিট্যা্ কোল্ডে, এবৎ কখন২ 
কর্ণিয়াতে, অসংখা ক্ষুদ্র দানাবৎ পদার্থ বিস্তৃত থাকিতে দেখ। যায় । 
এই সকল পদার্থ কনঙ্গংটাইভার সংযোঁজক ঝিবীর কোষ সকল হইতে 
সমুন্তত হয়। উহাতে রক্কবলা-নাভী কিন্ব। স্নায়ু কিছুই নাই, ভঙ্গিনিত্ত 
উহারা তিলাই সমূহ হইতে সম্পূর্ণ গ্রভিপ্ন। বাস্তঁবক উহারা নবোৎ- 
পন্ন পদার্থ; কোন প্রকার ুষসথায়ী পদর্থের সমুন্নত অবস্থা নহে । 
গ্রযানিউলার কন্জৎটতা ইটিস্‌ রোগাক্রান্ত বাক্তির অক্ষিপুট উল্টা- 
ইলে, অধিকাংশ স্থলে দেখা যাঁয় যে, কর্জংটাইভাস্থ প্যাপিলি গুলিতে 
অধিক বা অন্প পরিমাণে রক্ত সংঘাত এবং ব্ৃহত্তরী ভুত অবস্থা হই 
য়াছে। উহাদের বর্ণ পীড়াঁর অবস্থামুসাঁরে প্রভিন্ন হইয়া থাকে । এই 
রোগ পুরাতন অর্থাৎ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, প্যাপসিলা আচ্ছাদক ইপি- 
খিলীয়ম স্থল হইয়। পড়ে। প্াযাপিলাগুলি উন্নত ও পাঁৎশুপ।টল 
আরভ্ভিম হইয়া, টার্স্যাল কন্জৎটাইভাঁতেই. আবদ্ধ থাকে। অপিচ 
এই রে।গে নিওপ্ান্টিক্‌ গ্রোথ সকল স্ুপেরিয়র টার্সে। অর্বিটযা্ 
কোল্ডে অপর্বাপ্ত রূপে দেখিতে পাওয়! যায় । উহারা কখন অর্বি- 
ট্যাল্‌ কন্জৎট।ইভায়, যেখানে কোন প্রকার ভিলাই নাই, তথায়ও 
বিস্তৃত হইয়। পড়ে। যাহাহউক সচরাচর উহাঁরা এত ক্ষুদ্র যে, এক 
খণ্ড লেন্স ব্যতিরেকে উহাদিগকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া অতিশয় 
কঠিন হইয়া পড়ে । কিন্ত উহরা অক্ষিপুটীয় অথবা আক্ষিক শ্রোন্তিক 
ঝিলীতে যেখানেই উর করুক রে কেন, সর্বত্রই পুর্ববর্ণিত ক্ষুদ্র২ 
দানাবং আকার ধারণ করে জৎটাইভার অব্যবহিভ নিম্মভাগে, 
উহাদিগকে ঠিক মিলেট: টি তে প্রতীয়মান হয়। পীড়াঁর 
ব্দ্ধির সঙ্গেৎ এই সকল দাঁনাবৎ পদার্থের ও আকৃতি বৃদ্ধি হইতে থাকে ; 
এবং তৎসময়ে উহাদিগকে প্যাঁলপিব্র্যাল এবং অর্বিট্যাল্‌ কন্জৎটাইভার 
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গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। ৫৫ 


বৃহত্তরীভূন্ত ভিলাই সমূহ মধ্যে সুস্পষ্ট অনুভূত হইয়া থাকে । উহার! 
কখন কর্ণিয়] পর্যন্তও বিস্তৃত হয় । এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী হইলে, 
অন্তঃকৌথিক পদার্থের অতিরিক্ত উত্তব প্রযুক্ত উহার! পিচ্ছিল গুণাত্বক 
হইয়। পড়ে । উহাদের আকার ও স্বচ্ছতা সিদ্ধ টেপিওক! শসোর 
ন্যায় । কোন সংপ্রাপ্তিজ্ঞ চিকিৎসক উহা এভকভিদ্ব সদৃশ বলিয় 
বর্ণন। করিয়াগিয়াছেন | 
এই সকল দানাবৎ পদার্থের প্রথমাবস্থায়,। ততৎস্তানবরতর্শ টিলগুতে 
অগ্রে ঝ্যামোনিয়া মিশ্রিত কার্মাইন সলিউশন্‌ প্রদান করতঃ, যদি অগু- 
বীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দেখ! যায়, ভাহা! হইলে উহাদিগকে বৈজিক পদার্থ 
(0011581)21 1090191) সহঘটিত ব্যন্তিরেকে আর ক্ছিই বলিয়। বোধ হয় 
ন।॥ পরে এই সকল পদার্থ ক্রমশঃ মেদাঝ্মক অপকৃষ্ট অবস্থায় পরিণত 
হইলে, ভখন আঁর উহাদিগকে কামাঁইনের ছারা রঞ্জিত কর] যায় না| 
আর দীর্ঘকাল ব্যাপী যে সকল স্থলে, কোষোপাদানের পরিবর্তে পুর্ব 
বর্ণিত পিচ্ছিল অন্তঃকৌধষিক পদার্থ বিদ্যনান থাকে, তথায়ও উহা- 
দিগকে কার্মইনের দ্বারা রঞ্জিত কর। যায় না । সৎযোক ঝিলীর সুস্থ 
বৈজিক পদার্থ ও গ্রযানিউলীর কন্জংটিতাইটিস্‌ রোগ্রজ নিওল্লযান্চিক্‌ 
গ্রাথস্্, এভছভয়ের প্রভেদ সচরাচর সম্পুর্ণ ছুরবগন্য। যাহাহউক, 
যদিও ইহার] আকারে সুস্থ টবজিক পদার্থের তুল্য, কিন্তু গুণে উহাদের 
পরস্পর কোন সাদ্বশ্য নাই | কারণ উক্ত গ্র্যানিউলার অর্থাৎ দানাঁবৎ 
পদার্থ সকল পরিপুষ্ট হইয়া, সংযোঁজক ঝিলীতে পরিণত ন হইয়া, 
বসা কিন্ব! অন্য কোন ধ্বংসশীল পদার্থে অপকর্ষিত হয়! এই সকল 
ংসশীল পদার্থ ক্রমশঃ চত্ুষ্পার্থ্ে অবসৃত হইয়া, ভত্তৎ স্থানকে 
সম্,চিভ করতওঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শু্কক্ষতচিক্রের উৎপত্তি করে । কন্জৎটাইভা। 
স্ন্ধীয় টিন্ুর এইরূপ "সঙ্ক,চিভ অবস্থা, ও শুক্ক ক্ষতচিহৃবীথিকার 
বিদ্যমানতাই এই রোগের অশুভ ফলোৎপত্তির প্রধান ঘটনা । ক্ষত- 
চিহ্ন থাকায়, কন্জহটাঁইভাঁর উপরিভাগ উচ্চাবচ হয়, এবৎ তাহা! 
সতত কর্ণিয়ার উপরিভাগে ঘর্ষিত হইয়। তৎস্থানকে উত্তেজিত, ও পরি- 
শেষে তাহাতে রক্তবহানাড়ী সমাবেশনরূপ অন্বচ্ছভাঁব আনয়ন করে । 
এই অধ্যায়ের প্রথমেই বর্ণিত হইয়াছে ষে, এই সকণ গ্র্যানিউলার 
পদার্থের সহিত টিউবার্কলের (001১61016) অনেক সৌসাদৃশয আছে । 
উহার! উত্তয়েই কনেকটিত টিসু কর্পসল্ষ্‌ অর্থাৎ সৎযোক বিলীর কোষাণু 
সকলের প্রলিকারেষণ (7১01109901017) বা সৎখাবৃদ্ধি হইতে সমুদ্ভ.ত 


৫৬ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


বলিয়া, এবৎ এই সৎখ্যাবদ্ধির পরিণামফল ক্ষণিক, এবহ তন্দ্রা সনীপ- 
বর্তী সুস্থ টিন্গণ বিনা শিত হয় বলিয়।, উহাদের উভয়ের উৎপত্তি ও 
পরিণ(মগত সৌনাদর্শয আছে । সে যাহ।হউক, এতদ্বতীত ইহাঁদিগের 
আর কোন সম্বন্ধ সাদৃশ্য নাই ; এব গ্র্যানিউলার কন্জৎটিভাইটিস্‌ 
রোগে এমত কোন আ্মারীরিক মন্দাবস্থ। ঘটে না যে, তাহার সহিত 
টিউবার্কল ব| স্কুকুল! রোগ সম্বন্ধীয় কোন প্রকার শারীরিক মন্দাবস্থার 
এঁক্য আঁছে। 

অপ্রম্ কনজংটাইভার ব্ৃহত্তরীভভূত প্ল্যাণ্ড সকলকে গ্র্/নিউলার 

কন্জৎটিতাইটিস রোগের নিওপ্রয়ািক গ্রোথ্স বলিয়া ভ্রম হইবার 

সম্পূণ সম্তাবন। আছে। এই রোগের যে যেস্থলে হ্ৈস্মিক বিলী 
উত্তোন্ত হয়, তত্তৎস্থলে উক্ত গ্র্যাগুগুলি স্কীত হইয়। সচরাচর কনৃজৎ- 
ট/ইভার নিয়তাগে ছৃ'উগোচর হয়। উহাদিগকে দেখিতে, ঠিক্‌ এই 
রোগজ গ্ুর্ববর্ণিত সুতন উন্নত দানাবৎ স্থান সকলের ন্যায় বোধ হয়| 
ডাক্তার ম//কনামার] সাহেব এমত কোন বিশেষ নিয়ম বিখিবদ্ধ করেন 
ন! যে, যদ্দারা উহাদিগ্কে পরস্পর পৃথক বলিয়া জানা যায় । অদ্যাপি 
অনেকানেক সংপ্রাপ্তিজ্ঞ চিকিৎসকেরা এই সকল বৃহত্তরীভূত প্লযাগুকে 
কনজৎটাইভার পরিদৃশ্যমান এই রোগন্জ দাঘ।বৎ পদার্থের অঙ্ক,র বা 
মৌলিক উপাদান বলিয়৷ বিশ্বাস করিয়া থাকেন । * 

লক্ষণ । এম্‌ ওয়েকার সাহেব এই রোগকে প্রবল ও পুরাতন 
ছুই শ্রেণীতে বর্ণনা করেন। সুবিধার নিমিত্ত প্রথমোক্ত শ্রেণী ও আবার 
তিন অংশে বিভাজিত হইতে পারে। 

১। প্রথমাবস্থা আট কিম্বা দশ দিনের মধ্যেই পরিসমাগ্ড হয়। 
আলোক অসহা বলিয়! বোধ হয় ; এবং সুপ্র। অর্বিট্য।ল প্রদেশে রোগী 
বিলক্ষণ যাতনা ভোগ করিতে থাকে। চক্ষু হইতে অপরিমিত অশ্রু 
নির্গত হয়। রোগীর বিলক্ষণ বোধ হয় যে, ভাহার চস্ষুতে যেন 
বালুকাকণ! পতিত হুইয়াছে। অক্ষিপুটের প্রান্তদেখ স্ফীত হইয়া 
থাকে; এব তাহাদিগকে উলটাইলে প্যাম্পিত্র্যাল কন্জৎটাইভায় রক্ত 
সংঘ।ত হইয়াছে বলিয়। বোধ হয় । আর শ্লৈষ্সিক বিল্লীতে কতকগুলি 
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গ্র্যানিউলার কন্জংটিতাইটিস্্‌। ৫৭ 


সাগুদানার ন্যায় শ্বেতবর্ণ ক্ষুত্র ক্ষুপ্র উনতস্থানগু দেখা যাইতে পারে *। 
উর্াক্ষিপুটে, বিশেবতঃ টার্সো! অর্বিট্যাল ফোঁল্ভে এই সকল অবস্থা 
বিশেষ অনুভূত হইয়। থাকে। অপ্পিচ কেবল প্যান্পিত্র্যাল কনজৎ- 
টাইভায় যে এই সকল লক্ষণ ছৃষ্ট হইয্স! থাকে এনত নহে, অক্ষিগোল- 
কের চ্রিম্মিক ঝিলীতেও উহ! বিস্তৃত হইয়া পড়ে,। প্ুর্ববর্ণিত শ্বেত- 
বর্ণ স্থানের ন্যায় কর্ণিয়াতেও অনেকগুলি স্থক্ষ সুশ্ম্ন দাগ দেখ। যাইতে 
পারে । অসংখ্য ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র রক্তবহা-নাঁড়ী কর্ণিয়ায় সতত সাক্ষাৎপরি- 
দৃশ্যমান আকারে ভ্রাম্যমাণ থাকিয়া, ভঙ্গিন্দমীণেও রক্তবহ।-নাড়ীজ অন্ব- 
চ্ছত। আনয়ন করিয়। থাকে | ৃ 

হ। প্রথনমাবস্থা দশ দিবসের মধ্যে নিঃশেষিত হয়; এবং তৎপরে 
দ্বিতীয় বা প্রাদাহিক অবস্থার আরস্ত। এই অবস্থায় কন্জংটাইভায় 
গাঢ় রক্তসৎঘাত হয়; এবৎ কিয়দ্দিবস মধ্যেই উহাঁর উপরিভাগ 
হইতে ক্রেদ নিঃসভ হইতে থাকে । বাস্তবিক এই অবস্থ। সপিউ:রটিভ 
কন্জৎটিভাইটিস. রোগা বস্থায় পরিণত হইয়। পড়ে ; এবং পিউরিউলেন্ট, 
ও ডিকৃথ।রিটিক রোগের দ্বিভীয় অবস্থা, অথব! প্রবল গ্র্যান্িিউলার 
কন্জংটিভাইটিস্ রোগের এই অবস্থাঃ ইহাদের নধ্যে কোন প্র ভেদ 
দেখিতে পাওয়া যায় না| কারণ, এই রোগে ভিলাই গুলি বদ্ধিত, ও 
ঠ্ৈম্মিক ঝিলীভে রক্তসত্ঘাভ হওয়ায়, নিওপ্লাযান্টিক উৎপত্তি গুলি 
একেবারে লুক্কায়িত হইয়। পড়ে । 

এই রোগের পুয়োৎপাঁদক অবস্থায় অক্ষিপুট স্ব্প পরিমাণে স্কীত 
ও উহাতে কিমোসিস দুষ্ট হয়। পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিসের 
ন্যায়, এই রোগেও কর্ণিয়ার নিমিত্তে আমাদিগকে ভয়ানক চিন্তিত 
হইতে হয়। কিন্তু সৌভাগ্যক্রনে পিউরিউলেন্ট্‌, কন্জৎটিভাইটিস্‌ 
রোগে কর্ণিয়। যঙ্জপ শীত শীঘ্র বিগলিভ হইতে থাকে, এই গ্র্যানিউলার 
কন্জৎটিভাইট্র রোগে উহা! ভদ্রপ শরীন্র শীত্র বিগলিত, বা ক্ষত ছারা 
বিনাশিত হয় না। কর্ণিয়ার উপরিভাগে ষে সকল নিওপ্লাযান্টিক 
€প্রাথ্‌ষ্‌ জন্মে, তাহা গভীরস্থাক্মী ক্ষতের কারণ বলিয়৷ অন্ুমিভ হইতে 
পারে; কিন্ত কার্যযতঃ ভাহা নহে । বাহাহউক উহারা অনেকগুলি 
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৫৮ কন্জংটাইতায় রোগসমুহ। 


অস্ভাদিত হইলে, কর্ণিয়ায় রক্রবহা-নাড়ীসমাবেশনরূপ অস্থচ্ছতা উং- 
পন্প করে । 

অনেকস্থলে এই দ্বিতীয় অবস্থা অধিক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকে। 
কিন্ধ ভাবৎকাল ররৌঁগলক্ষণ সকল পুর্ববর্ণিতবৎ প্রথল থাকে না| বদ্ধ ও 
ক্ষীণকলেবর ব্যিনদিগ্নেরই এইরূপ ঘটনা বিশেষরূপে ঘটিয়া থাকে। 
উল্লিখিত অবস্থ]-পরম্পরায় এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী হইয়া থাঁকে; অন্প 
পরিমাণে আলোক-তীতি (11060710919) উপস্থিত হয় ; এবছ সুপ্রা 
অর্বিট্যাল প্রদেশে যদি যাতনা থাকে, তবে রোগী তাহাও অপ্প পরি- 
মাণে ভোগ করিয়া থাকে । গুর্বাবস্থাপেক্ষা সহজে অক্ষিপুট উন্মীলিত 
করিতে নমর্থ হয়, এবৎ কর্ণিয়। পীড়িত না হইলে, €স সচ্ছন্দে গমনা- 
গ্মনোপযোী দৃষ্টিপ্রাণ্ত হইয়া থাকে । সে বাহাহউক প্যান্পিত্র্যাল 
কন্ক্ৎটাইভ| গাঁড় রক্তসৎঘাঁতিত হুইয়! লোহিতবর্ণ হয়; ভিলাই 
উপত হইয়া একটী গ্র্যাানি উলেটিং ক্ষতের আকৃতি ধারণ করে, ও তাহার 
উপরিভাগ হইতে অত্যঞ্প প্ুুয় নিঃসৃত হইতে দেখা যাঁয় *। একমাস 
বা তদধিককাল পর্য্যন্ত এইরূপ অবস্থ। গ্রত্যক্ষীভূত হুইয়৷ থাকে । যদিও 
এই রোগের লক্ষণগুলি প্রবল নহে, তথাপি উহারা অতিশয় ছৃর্ম্য ; 
এবৎ কর্ণিয়ায় বাঁছিক ক্ষত হইয়া, এই রোগকে সচরাচর জটিল করিয়া 
তুলে । ইহাতে কর্ণিয়া আবিল হইয়। পড়ে, এবৎ এমত কি, ষ্ট্যাফি- 
লে।মাও উৎ্পন্গ হইতে পারে । 

এই «রাগের প্রবলস্থল সকলের ক্রেদীবন্থ। প্রায় পঞ্চদশ দিবস পর্য্যন্ত 
স্বায়ী থাঁকে। তৎপরে কিমোসিষু তিরোহিত ও ক্লেদআব স্থগিত 
হয়, এবং প্রশড়া তৃতীয় অবস্থায় পদার্পণ করে । 

৩। এই অবস্থায় ্ামাদিগকে গ্র্যানিউলার পদার্থ সকলের পুনরা- 
বির্ভাব অপেক্ষা করিতে হয় । যদি উহারা পুনৰদিত হইয়! পড়ে, তবে 
আমাদিগকে এই রোগকে পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জৎটিতাইটিস রোগ 
বিবেচন1 করিয়া, উপশমের চেষ্টা দেখিতে হয় । এদিকে যদি গ্রদাহ- 
ক্রিয়া বলবতী হইয়। নিওপ্লাযাঞ্টিক উৎপত্তি বিনাশিত করে, তবে এই 
রোগের তৃতীয় অবস্থা তত ভয়প্রদ অবস্থা! নহে । 

চিকিৎসা । প্রাবল্যাশ্থসারে গ্রবল গ্র্যানিউলার কর্জৎটিতাই- 
টিস রোগের চিকিৎসা গ্রণালীরও গ্রভেদ হইয়া থাকে । আমাদের ইহা 
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ল্মরণ থাক উচিভ যে, এই সকল অবস্থায় গ্রপাহ-ক্রিয়া রোগো প- 
শমার্থেই হইয়া থাকে; সুতরাৎ প্রথমাবস্থায় কন্জৎটাই ভাতে র্যাস্টি,ব- 
জেন্ট লোশশন্‌ ও তদ্রপ অন্য কোনপ্রকার উষধ ব্যবহার ন। করিয়।, 
এই রোগকে অচিকিৎসিতভাবে রাখিয়। দিতে হয় । এইরূপ করিলে, 
যদি চক্ষুর উত্তেক্গন| অপর্ধ্যাপ্ড বঞ্ধিত ছয়, তাহ+হইলে রোগীকে কোন 
অদ্ধকারময় গুহে রুদ্ধ রাখিয়া! ও দিবসে চারি ব| পাচবার করিয়া কছুষঃ 
জলে চক্ষু ঘোত করিয়] দেওয়াই বিখেয় | রাত্রিকালে শয়নসময়ে, 
জদেশে ও অক্ষিপুট-চর্ঘোপরি একক্ট্যাক্ট অৰ বেলাভোলা প্রলেপিত্ত 
করিয়। দিতে হয় । রোগীর নিদ্রাগম না হইলে, বা রোগী বিশ্রীম- 
বিহীন হইলে, এই সময়ে স্তাহাকে দশ গ্রেণ ডোভার সাহেবের প্রস্তুত 
পাউডার (1)০৮০7৪ [১০ 67) সেবন করাইয়া দিতে হয় | 

পুর্েই উক্ত হইয়াছে যে, স্থাস্থারক্ষার ব্যতিক্রম ঘটিলে, এই 
রোগের উৎপত্তি হইয়! থাকে ; সুতরাং চিকিৎসাসময়ে অগ্রে তদ্ঘিবয়ে 
বিশেষ মনোযোগ দেওয়া কর্তব্য । বিশুদ্ধ বায়ুসেবন, সৎপথ্যাহার, 
সতত পরিষ্কভ থাকা ও অন্ততঃ কিঞ্িতকাল ব্যায়ান করা, ইত্যাদি বিষয়- 
সকলে কখন পরাস্,থ থাক] উচিত নহে। নতুবা এই রোগ কন্জৎটা- 
ইভা য় দীর্ঘস্থায়ী হইয়া, পরিশেষে কর্ণিয়াকে রক্তবহ।-নাড়ী সমাবিষ্ট 
অস্থচ্ছ করে ! 

এই রোগের দ্বিতীয় অবস্থায়, কনজংটাইভায় প্রকাঁশিত প্রদাহ- 
কার্ষ্ের, বিশেষতঃ কর্ণিয়ার অবস্থ। দেখিয়। চিকিৎসার ব্যবস্থা করা 
উচিত। যতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ায় কোন ক্ষত না জন্মে, বা উহ1 বিন:- 
শিত হইতে আরভ্ত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত চক্ষুতে কোন প্রকার ওঁষধ 
ব্যবহার না] করিয়] অচিকৃৎিসিভ ভাবে রাখাই উচিত । চক্ষুকে পরিষ্কভ 
রাখা বিখেয়, এবৎ উহাতে পৌঁস্ত ঢেঁড়ির সহিত সিদ্ধ উঞ্চেদকে সেক 
দিলে, অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে । 'অপিচ এইরূপ করিলে, রোগী- 
রও মনে কতক সন্তোষ জন্মিতে প্রারে | সচরাচর বলকারক ওষখ 
(1:০0105) সেবন কর! উচিত। ভোভার্স পাউভার, কুইনাইন ও সোডার 
সহিত একত্র করিয়া, দিবসে ছুই কিম্বা তিনবার সেবন করিয়া, তং- 
পরক্ষণেই ক্লোরেট্‌ অব্‌ পোৌট্যাস, টিৎচার মিউরিয়েউ অকু আইরণের 
সহিত একত্র করিয়া সেবন করিতে হয় । যেখানে এই দ্বিতীয় অবস্থ। 
প্রবল থাকে, বিশেষতঃ যখন প্রদাহকা্য্য স্বগতিতে ও ক্ষীণভাবে গমন 
করে, তখন এই সকল উবখ ও তৎসজেখ সংপথ্যেরও ব্যবস্থ। দিজে হয়। 


৬৭ কম্জংটাইভার রোগসমুহ 


এই শেষোক্তস্থলে প্রত্যহ একবার করিয়া সল্ফেট অব কপার প্রদান 
করতঃ, কন্জৎটাইতার উপরিভাগ উত্তেজিত করিয়। দিতে হয় ; এবৎ 
যন্ত দিন পর্য্যস্ত এই উত্তেজনায় প্রদাহক্রিয়া পরিবদ্ধিভ হইয়! সর্ব- 
একার ক্ষতির আকর ও কারণ নিওপ্লাযান্টিক গ্রোথ গুলিকে বিনাশিত 
ন। করে, ভভদিন পর্যন্ত তদ্যবহারে রভ থাঁকা সর্বতোভাবে বিধেয় | 

যেস্থলে প্রদাহকার্ধয উপর্যুক্ত অভিপ্রায় সংসাধন করিবার পক্ষে 
অতিরিক্ত ও অপ্রয়োজনীয়, এব কর্ণিয়ার জীবনীশক্তির হানিকর 
বলিয়। বোঁধ হয়, তথায় নাইটেট অব সিলভার এবং শীতল জলার্র 

বন্ত্রসংলগ্ন করিস তক্গিবরণ করিতে হয় । প্রথমতঃ পাঁচ গ্রেণ নাইট্রেট 

অবৃ সিলভারের সলিউশন চস্কত্তে ফোঁটা করিয়। দুই ঘণ্টা অন্তর 
প্রদান করতঃ, ভৎপরে অক্ষিসুটে সতন্ত শীতলঙলার্র বস্ত্র সংলগ্র রাখি- 
ভে হয়। এই সময়ে বিরেচক ওষখের ব্যবস্থা করাও বিধেয় ৷ যদি 
চক্ুতে যাঁভনা বোধ হয়, সবে প্রত্যহ তিনবার করিয়৷ এক এক গ্রেণ 
আফিঙ্গ সেবন করিতে হয় ! যদি ইহাঁতেও পাড়া স্থগিত ন] হয়, তবে 
দিবসে তিনবার করিয়া! ছুই ্রেণ অফিল্দ সেবনের ব্যবস্থা! দিয়া এবং 
রোগীকে ফে!েরোকর্ম্মের অধীন আনিয়া, কিমোসিস প্রাপ্ত কমজং 
ভার উপরিভাগে, ভায়েলিউট কষ্টিক পেন্সিল স্পর্শিতি করিয়া দিতে 
হয়। যাহাহউক ইহা! বিলক্ষণ জ্ঞাভ হওয়া উচিত যে, কর্ণিয়া বিপদগ্রস্ত 
হইলেই এই সকল চিকিৎসার প্রয়ে'জন | ভাঁক্তীর ম্যাকনামারা সাঁহেব 
সম্প্রতি এবন্সিধ স্থলে ট্যানিন্‌ ব্যবস্থ। করিয়া অনেক উপকার পাইতে 
দেখিয়াছেন | ট্যানিন্‌ ফ্যাসিভের চূর্ণ দিবসে এক বা ছুইবার করিয়া 
চঞ্ষুতে দিতে হয়। এই রোগের প্রথমাবস্থায় বখন কর্ণিয়া আবিল ও 
রক্তবহ।-নাড়ী নমাবিষ্ট হয়, এবৎ কন্জংটাইত| হইতে সতত পিউর্রি- 
উলেন্ট্‌ অথবা মিউকো-পিউব্রিউলেন্ট: ক্রেদ নিঃযৃত হইতে থাকে, তখ- 
নও এই ট্যানিন্‌ স্থানীয় উষধস্বরূপে ব্যবহার করিয়া, বিশেষ উপকার 
দর্শন করিয়াছেন | . 

ছিতীয় অবস্থার রে?গকার্ধ্যাদ্ি কলদাঁয়করূপে সমুদায় নিশেষিত 
হইলে, তদ্দিষয়ে আমাদের আর হস্তক্ষেপের কোন প্রয়োজন রাখে 
না। প্রদীহক্রিয়৷ ক্রমশঃ স্থগিত হইতে থাকে, এবং র্রস্থান প্রকৃত 
অবস্থায় নীত হয় । এই সময়ে কোন অন্ুগ্র য়্যান্িনুজেন্ট লোশন্‌ 
দিবসে দুইবার করিয়া কন্জৎটাইভার উপরিভাগে বাবহার করিলে, 
পীড়। সত্বর আরোগ্য হইতে পারে |. নি্রাবস্থায়, অক্ষিপুটদ্বয় পরস্পর 
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সংযুক্ত হয় বলিয়া, শয়ন সময়ে উহাদের প্রান্ততা্গে ভায়েশিউট্‌ 
'সিটীন্‌ অয়েন্টমেন্ট প্রলেপিত করিয়া দিলে, বিশেষ ফল দর্শিয়া থকে । 


কারণ । যেসকল কারণে পরিপে।বক যস্ত্র (রি ০0061৮9 191)0- 
(1909) অকর্মাণ্য দর্শায় উপনীত (1031901760) হয়, সেই সকল কারণই 
গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিসের কারণ । তন্মশ্যে বহুঙ্গনাকীণ জনতা, 
মল ও মুত্র প্রভৃতি দুর্গন্ধিত ও অপরিষ্কত স্থ(নে বাস, অপরিস্কত বাযু- 
সেবন, উপযুক্ত খাদ্যের অভাব, এবং বাস্তবিক, সাধারণতঃ যে সকন 
কারণে স্বাস্থ্যতঙ্গ হয়, সেই সকল কারণেই এই রোগ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । কেবল মম্ষ্যদিগেরই এই সকল কারণে উক্ত রোগ হইয়। 
থাকে এমত নহে, ইভরজন্তরাঁও এসকল কাঁরণে কন্জৎটিতাইটিস্‌ 
রোগে প্রপীড়িত হইয়। থাকে | 

বোধ হয়, নিওপ্লাফিক্‌ গ্রাথের উৎপত্বিই এই রোগের মুখ; 
কারণ | এই গ্রোথ সকল অধিক দিবস পর্য্যন্ত অদ্বশ্যতাবে অবস্থান 
করিয়া, পরিশেষে সামান্য উত্তেজন। দ্বারাই প্রকাশমান হয় । এই 
কারণেই পিউরিউলেন্ট ক্রেন পদার্থ আনীত হইয়া! চক্ষুতে স্পুষ্ট হইলে, 
গ্র্যানিউলার কন্জংটিভ।ইটিস্‌ রোগোতপত্তি করিতে পারে । বাস্তবিক 
চক্ষুতে ক্লেদ সৎস্পৃষ্ট হইবার প্ুর্ধেই উহাতে পীড়ার সঞ্চার হইয়। 
থাকে; এব অগ্রিতে কাষ্টনিক্ষেপ করিলে, যদ্তরপ উহ! প্রন্বলিত হইয়। 
উঠে, ভদ্রপ উহা! টবজিকপদার্থ সকল স্পর্ণনে সভেজে রোগা ক্রমিত 
হইয়া উঠে । এম ওয়েকার সাহেবের মতেও এই রোগ সংক্রামক। 
পুয়োৎপাঁদক অবস্থায় কন্কজৎটাইভার উপরিতাগ হুইতে গু লইয়া, 
অপর কোন সুস্থ ব্যক্তির চক্ষুতে প্রবিষ্ট করিয়া দিলে, পিউরিউলেন্ট 
কন্জংটিতাইটিস রোঞ্(ৎপত্তি হইতে পারে, তদ্ধিষয়ে আর কোন 
সন্দেহ নাই । 

গ্রেটব্রিটন বা অন্যান্য দেশবাসী নিষ্নশ্রেণীস্থ আইরিস লোঁক- 
দিগের যদ্রপ এই রোগ সচরাচর ঘুটিয়া থাকে, ভদ্রপ আর কুত্রাপি কোন 
জাতিতে ঢু হয় না। কি ভারতবর্ষে, কি পৃথিবীর অন্যান্য দেশে, 
উচ্চশ্রেণীস্থ ধনীলো কাপেক্ষ। নিষ্শ্রেণীস্থ দরিদ্র ব্যক্তিরাই অধখিকাঁৎশতঃ 
এই রোগাক্তান্ত হইয়। থকে | কিন্তু যেস্থানে এই রোগ জন্মে, সেই 
স্থানের কোন বিশেষগণই এই রোগের প্রকৃত কারণ ; এবং তন্গিশিত্রই 
উহা! দেশবিশেষক ব1 এন্‌্ডেমিক হইয় পড়ে । কলিকাতার কোন 
স্কুল এই বিষয়ের এক মহৎ উদাহরণ স্থল | এই সকল স্কুলে ভিশন 
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জাতীয় ছাত্রের] অধায়ন করে | কেহ বাঙ্গালি বা এতদেশীয়, কেহ- 
ফিরিঙ্গী বা সঙ্করজ্ঞাতীয়, আর কেহবা! ইউরোপীয় | বিদা।লয়ও 
নগরের অপরিষ্কৃত স্থানে স্থিত। উহার চতুর্দিকে অনাব্বত মলবাহী 
প্রণালী এবং অপরাপর অন্তভবনীয় ঘৃণিত হূুর্গক পদার্য সর্ধদ। অবস্থান 
করে। এই সকল কারণে গ্রযানিউনার কন্জৎটি ভাইটিস্‌ নর্বদ[ই উহা- 
দিগকে আক্রমণ করিয়া থাকে! কিন্তু নগরের স্থান্থ্যকর জনস্থানে 
নির্মিত তদ্রপ অন্যান্য বিদ্যালয়ে, একডী মাত্র ছাত্রকেও এই রোগে 
আক্রান্ত হইতে দখা যায় না! 
ইহ] প্রসিদ্ধ আছে যে, অধিক দিন পর্য্যন্ত কনজরংট!ইভার উপ- 
রিভাগে ফ্যাটোপিন্‌ বাবহীর করিলে, এই রোগের উৎপত্তি হইতে 
পারে । বাস্তবিকই যে ব্যক্তি অথিকদিন পর্যন্ত চক্ষুতে ফোট। ফোটা 
করিয়া যাটোোপিন্‌ ব্যবহার করিয়া থাকে, ভাহাকে এই রোগাক্রান্ত 
হইতে দেখ। গিয়াছে । €স যাহাহউক, চক্ষুতে এই ম্্যালকালোই 
(2181910। পদার্য (়্যাটোপিন্) প্রবিষ্ট হইবার গুর্কে এই রোগঙ্গ 
নিওপ্লাযাষক গ্রোথস গুলি ঁ উদ্দিত হয় না, এরূপ সন্ধান যতদিন পর্য্যন্ত 
পাওয়া না যায়, ততদিন পর্য্যন্ত আমি উক্ত কার্যযকারণ সম্বন্ধ কিছুই 
উল্লেখ করিতে চাহি না। এই রোগাক্রান্ত অনেক রোগী ইত্তিগুর্বে 
আইরাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়|, অপরিমিত মাকরি সেবন এবং প্রদীহ- 
নিবারণার্থে ক্যান্টিফ্রোজিষটিক উষধ ব্যবহার করিয়া নিতান্ত দুর্বল 
হওভঃ, গ্রযানিউলার কন্জংটিতাইটিস্‌ রোগব্দ্ধির তাবৎ ঘটনাগুলি 
আনয়ন করিয়| থকে ; সুতরাৎ ফ্যাটোপিনের এমত কোন বিশেষ গুণ 
আছে যে, তত্র] গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগের ব্দ্ধি হয়, 
এই কথ। বলিবার গুর্বে, অগ্রে সম্পুর্ণ সুস্থচ মুতে উহা প্রদান করিলে 
কিরূপ কার্যকর হয়, তাহ। নিরীক্ষণ কর! উচিত । উহা! উত্তেক্ক এবং 
গুর্বস্থায়ী রে।গের ব্দ্ধিসাধক মাত্র । 
পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। ট্যাকোমা (এথ- 
01)0/0)-__প্রবল গ্রানিউলার কন্জৎটিভাইটিম রেগের প্রথম বৰ 
দ্বিতীয় অবস্থায়, ষদি নিয়মাভিরিক্ত চিকিৎস। দ্বার প্রদাহের গতি রুদ্ধ 
হয়, এবৎ সেই গাতিরোধে যদি প্রকৃতি (46916) রোগে'পশন 
করিতে অক্ষম হয়, তাহা হইলে প্রদাহ স্থাগত হইবার অব্যবহিত 
পরেই, এই ভয়ানক রোগজ গুর্বোলিখিত দীনাবৎ পদার্থ পুনরা- 
গন হইয়], আমাদিগকে এই ছুর্দঘময রোগ চিকিৎন! করিতে প্রব্বত্ত করায় । 


পুরাতন গ্র্যানিউলার করজংটিভাইটিস্। ৬৩ 


যাহাহউক পুরাতন গ্র্য/নিউলার কনজংটিভাইটিস্‌ রাগ সর্বদা এই 
রূপে আরম্ত হয় না; বরৎ অনেক সময়ে কোন প্রক।র উত্তেকনা ৰা 
প্রদাহের লক্ষণ পুর্বে প্রকাশ না করিয়া, কন্জংটাইভার নিম্নভাগে 
নিওগ্লযান্টিক পদার্থের উৎপত্তি দ্বারা আরস্ত হইয়া থাকে । এই সকল 
গ্র্যানিউন্নার পদার্থ এত ক্ষুদ্র ষে, অগুবীক্ষণ গ্রাস ব/তিরেকে ভাহা- 
দিগকে দেখিতে পাওয়া যায় না| এই অবস্থায় ইহার। রোগীকে কোন- 
রূপ অস্ুবিধ। প্রদান করে না। রোগী উহাদের বিদ্যমানতা কিছুই 
অনুভব করিতে পারে না; তবে সে, “চক্ষু উঠিয়াছে'” (5০9 ৪599) 
এই মাত্র বলিয়! অভিযোগ করে | পাকস্থলীর বিশ্বৃ্থলতা বা! অধিকক্ষণ 
প্রথর রৌদ্রভোগ প্রভৃতি অতি সামান্য কারণেই, বস্তুতঃ কোনরূপ 
উত্তেজন, প্রাপ্ত হইলেই তৎক্ষণাৎ কন্জৎটিভা ইটিস্‌ রোগ জন্মে । এই 
বিরক্তিকর সময়ে নিওপ্লা/।ফিক পদার্থ সকল আকারে বদ্ধিত হইতে 
থাকে ; এবং ইহাঁরাই কন্জৎটাইভার এই অতিরিক্ত কার্যের (170]9০1- 
80100) প্রকৃত কারণ *। 
এই প্রকার পুরাতন রোগাক্রান্ত ব্যক্তিরা কন্লৎটিভাইটিস রোগের 
ভাবত যাঁতন! সহ করিয়। থাকে । এভদ্বারা ভাহার1 প্র।ত্যহিক সাৎ- 
সারিক কর্ম্দাদি নির্বাহ করিতে সম্পূর্ণ অপারগ হয় । টসন্যের! সর্বাদ!, 
বিশেষতঃ গ্রীষ্মমগ্ডলে কার্য্য করিতে আসিলে, প্রায়ই এই (রোগাক্রান্ত 
হইয়া থাকে । গ্রীষ্মমগুলের তাপাধিক্যে তাহারা এই রোগপ্রবণ 
হয়। রোগের লক্ষণ দেখিলে বোঁধ হয় যে, উহ! কিছুই নহে ; কেবল 
তাহার নিয়মিত কার্য হইতে বিরত থকিবার ছল করিতেছে মাত্র । 
উচ্নাদের চক্ষু বিলক্ষণ নুস্ব বলিয়া বোধ হয়। এই সময়ে যদি 
উহারা এমত কোন কার্যে নিযুক্ত হয়, যাহাতে উহাদিগকে রৌদ্র ও 
ধুলি বিলক্ষণ ভোগ করিতে হইবে, তাহা হইলে উহার] তৎক্ষণাৎ কন্‌- 
হটিভাইটিস রোগা ক্রান্ত হইয়৷ পড়ে । এইরূপ স্থল সকল প্রথমতঃ 
দ্বিধাঙ্গনক বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু এবঘিধ অনেকানেক স্থলে, কর্ণি- 
যার বিনাশরূপ ভয়ানক ফলোতপত্তি হইয়। থাকো । 
এই প্রকার পুরাতন রোগ ভিলাইদিগকে অধিকতর বিবদ্ধিত 
না করিয়া, ক্রমাগভ কিছুকাল পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকিতে পারে । কিন্ত 
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সত্বরেই হউক আর বিলম্বেই হউক, উহার! বন্ধিত ও কঠিন হইয়। পড়ে! 
ষে শ্রৈম্মিক ঝিল্লীর নিষ্ে দানাবৎ পদার্থ অবস্থিত ছিল, তাহ অপাকৃষ্ট 
অবস্থায় পরিবর্তিত হওয়ায়, এই ভিলাইদিগের মধ্যবত্তাঁ স্থানে 
শ্বেতবর্ণ ক্ষতকলঙ্কীয় টিনুর চিন্তীনকল দেখিতে পাওয়া যায় । এই- 
রূপে শ্লৈষ্মিক ঝিলীর উপরিভাগ উচ্চাঁবচ হওয়ায়, উহু! কর্ণিয়ার উপ- 
রিভাগে সতত ঘর্ষিত হইয়া, ভাহাকে রক্তবহা-নাড়ীসন্ন্ধীয় অস্থচ্ছ 
করিয়া ফেলে ; এবৎ ইহাতে সম্প, দ্বক্টধ্বংসও হইতে পারে । 

লক্ষণ |- গুর্মোলিখিত বর্ণনাপরম্পরায় পুরাঁভন গ্র্যানিউলার 
কন্জংটিভ/ইটিস্‌ €রাঁগের লক্ষণ সকল সুস্প্ট উল্লিখিত হইয়াছে। 
আমি সুবিধার নিমিত্ব তদ্দিষয় পুনরম্থশীলন করিতেছি । রোগের প্রথ- 
মাবস্থায় কনৃজংটাইভার নিয়ে কেবল ক্ষত্রৎ দাঁনাবৎ পদার্থের প্রকাশ 
দ্বারাই রোগের আরস্ত উপলব্ধি হইয়া থাকে । এই সকল পদার্থ সময়ে 
সময়ে কন্জৎটিতাইটিস্‌ রোগানয়ন করিয়া থাকে । প্ৈথ্মিক বিলীতে 
রক্তসত্ঘাত হওয়ায়, ভিলাই গুলি অল্প বা অধিক পরিমাণে স্কীত 
হইয়া উঠে । রাগী চক্ষুতে যাতনা ও আলোক অসহ বলিয়। বোধ 
করে । তাহার চক্ষু হইতে অশ্রু অনবরন্ত নির্গত হইতে থাকে । এইরূপ 
প্রত্যেক অবস্থা আক্রমিত হইলে, নিপ্ষপ্রীযান্টিক গ্রোথস্‌ গুলি ক্রমশঃ 
বর্ধিত হইয়া, কখন কখন প্রায় সাগুদানার মত আকার খারণ করে। 

এইরূপ অবস্থা অধিক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকিতে পারে । কিন্ত 
সত্বরেই হউক আর বিলম্বেই হউক, দানাবৎ পদার্থ গুলি চতুষ্পার্শে 
মিশাইয় যায়; সুতরাঁৎ উক্ত স্থানীয় সংযোজক ঝিলীতে স্থান- 
পরিগুরণের নিমিত্ত শুফ ক্ষতকলঙ্কের উৎপত্তি হয়। এই সকল 
সুক্ষ হুঙ্ল্ন কলঙ্ক খন পরস্পর মিলিত হইয়। যায়, তখন কন্জংটাই- 
ভার উপরিভাগে বা তৎপরিবর্তে, ঘন সৌত্রিকবিধানের কতকগুলি 
কলঙ্ক আবির্ভূভ হয়। অক্গিপুণীয় ট্রৈস্মিক ঝিলীর সমুপায় অৎশ অতি- 
কদাচিৎ এইরূপে বিনষ্ট হয় । ভিলাই গুলি বিবন্ধিত হওয়ায় অক্ষিপুট 
উল্টাইলে, উহাদিগকে উচ্চাবচ বলিয়। বোধ হয় । শ্বেতবর্ণ শু্কক্ষত 
চিত্িত টিন্ুর পরিবর্তে তৎস্থানে বন্ধুর মকমলসদৃশ চিহ্নসকল দষি- 
গেঃচর হয়। 

এইরূপে উৎপক্গ কন্জৎটাইভার উন্চাবচ উপরিভাগ কর্ণিয়ার উপ- 
রিভাগে সতত ধর্ষিত হইয়া, উহার অগ্রবর্তা স্তরকে এত উত্তেজিত করে 
যে, তাহাতে রক্তবহা-নাড়ী সম্বন্ধীয় অহযচ্ছত| আবির্ভূত হইয়া! পড়ে 


গ্রযানিউলার কন্জংটিভাইটিদ্‌। ৬৫ 


কর্ণিয়াতে যখন এই সকল পরিবর্তন ঘটতে থাকে, তখন দ্বৃইউশক্তি 
ক্রমশঃ ত্রাস হইয়া, পরিশেষে রোগীকে সম্প্ণ অন্ধ করে। এই 
পীড়া সচরাচর শরীরের সার্ধার্দিক কারণে উৎপন্ন হয় বলিয়া, তদন্ু- 
সারে ইহাতে উভয় চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে | 

চিকিগুস। 1--প্রবল প্র্যানিউলা'র কনজংটিস্গাইটিয় রোগে ষদ্রপ 
উত্তম পরিচ্ছদ ও স্বাস্থ্যকর শানে বাঁস প্রস্ভৃভি বাহাবস্থা, ও যে সকল 
অবস্থায় শরীর সুস্থ থাকিতে পারে (17561919109 0০01)01001৬ ) তদ্দি- 
য়ে ননোযোগ দিতে হয়, এস্থলেও তদ্রুপ | নতুবা, এই গুলি নিয়- 
মিতরূপে সম্পাদিত না হইলে, অন্যান্য উষধ কোনপ্রকার গুণকারক 
হইবেক না। 

ওঁষধ মনোনীভ করণে, যাহাতে শ্লৈষ্মিক ঝিলী সনধিক প্রদাহোশ 
তেজিত হইয়া, ভদৎশের পীড়িত কার্ধ্যাদি নিবারণ করে, ততসাধনই 
আমাদের উদ্দেশ্য | অতএব এই অভিপ্রাম্ম সংসাধনের নিমিত্ত প্রত্যেক 
দ্বিতীয় দিবসীয় প্রাতঃকালে, নির্মল সলুফেট অব্‌ কপার (তুঁতে) অক্ষি- 
পুটীয় কন্জৎটাইতার উপরি স্পর্শিত করা বিথেয়।* এই উপায় 
দ্বার। কেবল যে দাঁনাবৎ পদার্থসকল চতুর্দিকে অবস্ৃত হইয়। যাঁয় এমভ 
নহে, ভৎসঙ্গেৎ রোগীর শারীরিক অবস্থার উন্নতি করিলে, এঁ সকল 
দানাবৎ পণার্থ প্রত্যাব্রত্ত হইতে পারে না। 

পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জটিভাইটির্ রোৌগোপশমার্ধে ফ্যাসিটেট্‌ 
অৰ্‌ লেড ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে | চূর্ণ য্যাসিটেট্‌ অব লেড্‌ প্রতিসপ্তাহে 
এক বা ছুইবাঁর করিয়া, চক্ষুর পীড়িত শ্লৈম্মিক ঝিলীর উপর ছড়াঁইয়। 
দিবার বিধি আছে। লাইকর পোট্যাসি কন্ক্রৎংটাইভার উপর প্রদত্ত 
হইয়া ঘে, উপকারজনক হইয়া থাকে, ভছ্িবয়ে বিশেষরূপ কাত হইস্। 
থাকে । ডাঁক্তাঁর ম্যাকনাঁমার1 সাহেব এবস্িধ অনেকাঁনেক উষধ এই 
রোগোপশমার্থে প্রয়োগ করিয়| থাকেন, কিন্তু গুর্বোলিখিত উষধ ও 
তঙ্গিয়মাদি অবলম্বন না করিয়।, কুত্রাপিও রোগোপশম করিতে সমর্থ 
হননা। আর এবন্বিধ ঘটন। হইলেও সল্ফেট অৰ্‌ কপার এই পুরাতন্‌ 
গ্র্যানিউলার কন্জৎটিভাইটিয় রোগোপশমের একমাত্র উষধ একথ|ও 


মহাত্মা ওয়ার্লোমণ্ট, সাঁছেব চক্ষুতে ক্লেদবীজ সংল্পর্শের পরিবর্তে” অনন 
কোন ওঁধধ দিলে এরূপ উপকার হয় কি না, তাহ পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছেন । 
ভাঙার মতে সললফেট্‌ অব্‌কপাঁর বিশেষ উপকারজনক। অপ্থ্যাল্মিক্‌ রিভিউ, 
ভল ১ম, পৃষ্ঠা ১৮৬। 


৬৬ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


বলিতে পারি না। কারণ, যে কোন ওঁবধ হউক না কন, যাহাতে 
কন্জংটাইভাঁর উপরিভাগ যথেষ্ট প্রদাহান্বিত হইয়া দাঁদাঁবৎ পদার্থ- 
দিগকে একেবারে বিন্ষট করিয়! চতুষ্পার্ে অবসৃত করাইতে পারে, 
ভাঁহ।ই এই রোগের বধ । অপ্সিচ ষদ্দি রোগীর বিলক্ষণ স্বাস্থা বৃদ্ধি 
হইতে থাকে, ও নিওপ্ল্যাফিক গ্রোথস হইয়! যদি কন্জৎটাইভার পরি- 
বর্তে ক্ষতকলন্কিত টিন্থ অবস্থিত হইয়া না থাকে, তাহ হইলে পীড়া 
স্বয়ংই উপশমিত হইতে পারে । আই পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জ ৎ- 
টিভাইটিস রোগে, কর্ণিয়া সতত অন্প ব। অধিক পরিমাণে আবিল 
হইলে, গুর্ঘবর্ণিত সাধারণ চিকিৎসার সঙ্গেই, প্রত্যহ এক বা ছুই 
বার করিরা ট্যানিক য়া।সিভ্‌ চক্লুতে চুর্ণবৰ্থ ব্যবহার করিলে, অন্যান্য 
ওউষধাঁপেক্ষ। বিশেষ উপকার দর্শিয়! থাকে । পাঠকগণ এই রো গচিকিৎ- 
সার অন্যান্য ওঁষধ জানিতে ইচ্ছুক হইলে, যে অধ্যায়ে কর্ণিয়া 
পীড়া ও অস্থচ্ছতার বিষক্স বর্ণিভ হইয়াছে, দেই অধ্যাক়গী মনোযোগ- 
সহক।রে পাঠ করিতে পারেন । 

ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব বলেন যে, সৈনিক পুকষেরা গ্রীন্ম- 
মগ্ডলে আসিয়। এই রোগাক্রান্ত হইলে, তাহাদিগকে ইউরোপ খণ্ডে 
প্রেরণ কর। উচিত। সাধারণতঃ, তাহার! স্ব কার্যযসাধন পক্ষে এক 
প্রকার গল গ্রহমাত্র হইয়া, সম্পুণ অকর্মমগ্য হইয়| পড়ে! এদিকে কোন 
না কোন সময়ে চক্ষুতে কার্ধ্যক্ষম পরিবর্তন সকল উদ্দিত হইয়, পিউর্ি- 
উলেন্ট ক্রেদ-আীব আনয়ন করে । এই ক্রেদ স্বকীয় স্পর্শসৎক্রানক দোষে 
অন্যান্য ব্যক্তির চক্ষুতেও গুয়োৎপাদক কন্জংটিভাইটিষ রোগ আনয়ন 
করিতে পারে ; সুতরাঁৎ এ সকল টৈনিক তাহাদের হর দিগকেও 
এই রোগাক্রনিভ করিয়া, বহুব্যাপী অপকারের কারণ হইয়] উঠে ! 

মহাআ্সা ওয়ার্লে।মন্ট_ সাহেব, বেল্জিয়ম্‌ দেশের রাজকীয় চিকিৎসাঁ- 
লয়ে এতদ্বিষয়ে ষে জুদীর্ঘ তর্কবিতর্ক হইয়াছিল, তাঁহার স্থল মর্ম 
হইতে, মিলিটারি অফৃথ্যাল্‌লিয়] বা সৈনিক অক্ষিপ্রদাহ (গ্রানিউলার 
কন্জংটিভাইটিস) রোগনম্বন্ধে নিয্নলিখিত সিদ্ধান্ত স্থির করিয়াছেন ।-- 

১ম। নিলিটারি অফ্খ্য।লনিয়1, স্পর্শ।ক্রানক অক্ষিপ্রদাহ (0:00- 
198103 01)1,00521018) ও দানাযুক্ত অক্ষি প্রদাহ (078001005 01)1- 
01)9117)19) প্রস্তুতি বহুতর নামে খ্যাত। এই রোগের প্রকৃতি সঞ্চারিণী ; 
ইহ! সহজেই পুনঃ পুনঃ আগনন করিয়া] থাকে ; ও এই রোগাক্রান্ত 
ব)ক্তিরা সম্পুর্ণ আরোগ্য লাভ করিতে পারে না। 


পঠ্সিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। ৬৭ 


হয়| কেহ কেহ বলেন যে, এই রোগ ভদ্রসমাজেও স্বভাবতঃ 
স্বয়ং আবিভূতি হইয়া! থাঁকে। অন্যপক্ষে ইহা বিলক্ষণ জানা হই- 
মাছে যে, সমস্ত ইউরোপ খণ্ডের মখ্যে ঘে যে দর্শে এই রোঁগের 
প্রাহুর্ভাব, তথায় এই রোগ সতত টসনিক দলেই প্রথমে অ।রস্ত হইয়া 
থকে; এবং তথা হইতেই অন্যান্য জনসমাঁজে সৎক্রামিত হয় । 

৩য়। বিশেষতঃ বেল্জিয়ম দেশে, খুঃ ১৮৩৪ অন্দের পুর্বে এই 
রোগ কেবল টসনিক দলেই আঁক্রমিত হইত, এরূপ প্রঘাঁণ পাওয়া 
গিয়াছে। উক্ত বৎসরে টৈসন্যদ্দিগের স্যানিটারি ইনস্পেক্টর-জেনা- 
রেলের প্রস্তাবপত্র, ভন্বাবধ।রক কমিশনর, ও কর্লিন নগরের চিকিতস!- 
থ্যাপক জঙ্কেন্‌ সাহেব দ্বারা স্বাক্ষরিত হইয়|, যুদ্ধমন্ত্রীর সমীপে আবে- 
দিত হইলে, এই আদেশ হয় যে, “অভঃপর যেসকল টসন্য গ্র্যানিউলার 
কন্জৎটিত।ইটিন্‌ রোগাক্রান্ত হইবে, ও অধুন। যাহার। তদ্রোগ।ক্রান্ত 
আছে, তাহারা সকলেই স্ব স্ব গুহে প্রত্যাগমন করিতে পাাঁরিবেক” । 
এই নিমিত গুর্বোলিখিত সময়ের পর হইতেই যখন এ সকল পীড়িত 
ব্যক্তি স্ব স্ব গুহে প্রত্যাগমন করিয়।ছিল, তখন হইতেই এই রোগ ভদ্র- 
সম।জেও বিস্তৃত হইতে আরম্ত হইয়।ছে। 

৪র্থ | মিলিটারী অফ্থ্যালমিয়। রোগের সংক্রামক গুণ থাকায়, 
তদ্রোগ। ক্রান্ত ব্যক্তিকে সাধ/মত পৃথক স্থানে অসংস্পুষ্ট করিয়। রাখা! 
বিধেয়, তাহ! না করিলে এই রোগকে দুরীকৃত করিবার আর কোন্‌ 
উপায় নাই। এই নিমিত্ত রোগীদিগকে খহে গমন করিতে অন্তমতি 
প্রদান করা অত্যন্ত ভয়ানক ও অবিবেচনার কর্দা। 

৫ম । যদি কোন মেনা তাহ।র কর্মস্থল হইতে এই রোগোম্: কক 
হইয়া, এব কর্মমত্য/গকালে রোগের কোন প্রকার লক্ষণ ধারণ না 
করিয়া, গৃহে প্রতাগত হয়, তাহ। হইলে তথায় এই রোঁগেো।ৎপাদক 
কোন প্রকার কারণ ভে!গ ন] করিয়।ও “স প501৩ হত পারে । 
আমাদের শীল্ত্ে এই পুনরা ক্রমণের সময় নির্দিষ্ট নাই। উহ অন্প 
ব। অধিক দিনের মধ্যেই পুন্রাঁগমন করিয়। থাকে | যত দিন অন্তরে 
হউক না কেন, এই রোগ পুনরাক্রমিত হইলে, পাগী তদদেশীয় রাজ- 
প্রতাণ্থির নিকট ভবিষ্যতের নিমিত্ত সাহায্য প্র্থন! করিবার 

8৫ পু উপদুক্ত | * 
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৬৯৮ কন্জংটাইভার রোগসমুহ 


পনি উলার কন্জংটিভা ইটিস্‌ *্ (0056019001১) 01011%1015) 
আমি এই শ্রেণী মধ্যে অন্যান্য গ্রন্থকারদিগের “কন্জৎটিভাইটিস্‌ 
ফিক্টিনিউলো জজ” (চ1১1)০(901982) এবং “পঠিউলোজ।” (6300- 
1032), “স্কৃফিউলম কর্ণিয়ইটিস” (১০:০৫০1০০৪ ০07001018) অথবা 
কন্জৎটাইভা ও কর্ণিগার হার্পিজ্‌ (197)0১) রোগ বর্দন করিব । 

পঃফ্চিউল কিন্বা। হার্পি সকল কন্জংটাইভার যে স্থানে অবস্থান 
করে, সেই অবস্থ।নান্রসারে এই রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া 
বর্ণন। কর। পরামর্শসিদ্ধ। অনেক স্থলে উহাদিগকে কেবল আক্ষিক 
শ্লৈম্মিক ঝিলীতে অবস্থিত থাঁকিতে দেখ! থিয়া থাকে; এবিধ 
কন্জহটিভাই টিবি রোগ সামান্য গ্রকার মাত্র । আর এই সকল পঃফ্িউল 
(প্রুয়বটা; কর্ণিয়াতে প্রকাশমান হইলে রোগীর বিলক্ষণ কষ্টদায়ক 
হয়। কোন কোঁন স্থলে কর্ণিয়। ও কন্জংটাইভ। উভয়েই এ সকল 
পর্মউল্‌ দ্বারা এককালে আক্রমিত হয় ; অথবা! উহ। কেবল কর্ণিয়ার 
চহুষ্পাস্থে মালাকারে ব্যাপ্ত থাকে । অন্য সময়ে উহা'দিখকে আবার 
কিয়দৎশ কর্ণিয়ায় এবৎ কিয়দংশ কন্জংটাইভাঁয় অবস্থান করিতে 
দেখা যায় । 

১। গ্রথমোক্ত অবস্থায় পঞ্চষটউল সকল কন্জংটাইভায় আবদ্ধ 
থাকে। এই অবস্থায় উহার] ছুইদী কিন্ত! তিন্চী পর্যায়ক্রমে উদ্দিত 
হইয়া, রোগীকে ভয়ানক বিরক্ত করে। প্রথমা বস্থায় এই সকল পঠফ্টি- 
উল্ল সিরম (১০:৪৮) রদপুরিত ইপিখিলীয়মের সামান্য উন্নতি মাত্র 
বলিয়া বোখ হয়। এই সকল সুক্ষ ভেসিকলের আকার আলপিনের 
মস্তকের ন্যায় । অপিচ উহাঁদিগ্বকে, শ্বেতাভ ও আল্পিনের নস্তক 
সদৃশ সুক্ষ পিম্পল্‌ (17019) বা কুক্ক,ড়ি, যাহার শীর্ষভাগে তদ্রপ আর 


একটী কৃক্ক,ড়ি সত্বর পরিবদ্ধিত হইয়াছে, এরূপ বলিয়।ও বোধ হইতে 
পারে । এই সক্ণ সু ২ শর্ট আল্ক্ষতউংিনংব বজজসংঘাতিত কোন 


ক্ষতস্থানে অবস্থান করে ; তদ্ধতীত শ্লৈন্মিক বিলীর অপরাপর অংশ 
সম্প্ণ সুস্থ বলিয়া বোধ হয়| * যদি কতকগুলি পঃফটিউল্‌ একহ 
হইয়া এক চক্ষুর কন্জৎটাইভায় অবস্থান করে, ভাহা। হইলে প্রায় 
সমস্ত ব। অধিকাংশ ঝিল্লী (কন্জৎ্টাইভ1) লোহিত বর্ণ ও প্রদাহিজ 
বলিয়া দৃষ্ট হয়। এই লোহিতবর্ণস্থঃনোপরি শ্বেভাঁত পীতবর্ণ উদ্ভ 
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পর্ভ্িউলার কন্জৎটিভাইটিস্। ৬৯ 


পঠফিউল দিগকে সর্বদা স্পট দেখিতে পাঁওয়। ষাঁয় । এই সকল অবস্থায় 
উক্ত পঃফিটউল গুলি কর্ণিয়ার প্রান্ত-সন্নিকটে অবস্থান করতঃ, কখন 
কখন তাহার উপর আলিয়া বিস্তৃত হয়; অর্থাৎ কিয়দংশ কন্জং- 
টাইভাঁয় ও কিয়দংশ কর্ণিয়াঁয় অবস্থান করে । 

প্রথমে এই সকল ক্ষুদ্রৎ পঃফ্িউলের মধ্যে অপ্প পরিমিত পরিস্কত 
ও ভরল রস্পদার্থ থাকে । এই রস সত্ত্ব পরিবর্তিত হইয়। ঈষৎ 
পীতবর্ণ ও আবিল হওভঃ, লিমৃক্ক ভেসিকূল্‌ (4101)0. ৩911) অর্থ[ৎ 
লসীকাবিষ্বের আকার ধারণ করে । আট কিন্ব। দশ দিনের মধ্যেই 
এই পর্চষটউল সকলের অন্তর্বর্তী উক্ত রস চারিদিকে হয় আঁশোধিত 
হইয়! যায়, নতুব] ইপিথিলীয়ম ছিন্ন হইয়! বহিঃস্ৃত হইয়। পড়ে । 
ইহাতে কেবল বাহুদেশে একটী ক্ষত উৎপন্ন হয়; এবং অধিকাৎশ স্থলে 
সেই ক্ষত ইপিখিলীয়্যাল্‌ সেল্সের সুতন* স্তরদ্বীরা সম্থর পরিগুরিত 
হয়। পরিশেষে কন্কংটাইভাঁতে যে রক্তসৎঘাত হইয়াছিল, তাহু। 
অদৃশ্য হইয়া, তাহাকে প্রকৃত অবস্থায় পুনরুপনীত করে । * 

লক্ষণ |-_এই রোগজ লক্ষণ গুলি গুকতর বলিয়| বেধ হয় ন| | 
রোগী চক্ষতে বালুকা বা. চূর্ণ প্রস্তরকণ! পতিত হইয়াছে বলিয়া বোধ 
করে । আর কন্জংটাইভার থে সকল রক্ুবহা-নাঁড়ীতে রক্রসংঘাঁত 
হইয়াছে, তাহার বিপরীতদিকে রোগী অক্ষিগোঠিলক বিধূর্ণিত করিলে, 
কিঞ্চিৎ যাতনা বোধ করে | অঞ্পক্ষণ চক্ষু উন্মীলিত করিয়া! রাখলে, 
ক্রেশ বোধ হয়; এবৎ উহ। হইতে ক্রমশঃ অন্পাপ্প অশ্রু পন্তিত হইতে 
থাকে। কর্ণিয়ায় পঃফ্টিউল্‌ উদ্দিত ন| হইলে, আলোক অসহ বলিয়। 
বোধ হয় না। রোগী প্রোন্সীলিভ চক্ষতে আমদের নিকট চি“কৎসিত 
হইতে আসিয়!, কেবল পুর্বোস্ত যাতন। গুলিই উল্লেখ করিয়া থাকে | 
অধিকন্ নিদ্রাবস্থায় অক্ষিপুটদ্বয় সৎযুক্ত হয় বলিয়াও অভিযোগ করে৷ 
পরীক্ষা করিয়া! দেখিলে, কর্ণিয়ায় ব। কর্িয়াঁর প্রান্ত সঙ্গিকটে এক বা 
দিক পঠঃিউল দেখিতে পীওয়া যায় । চতুষ্পার্্স্থ কন্জৎটাইভায় 
রস্তমৎঘাত হয়, এবহ ভদ্বাতীত চক্ষুর অপরাপর. অৎশ সম্পূণ সুস্থ 
থাকে। 

চিকিৎসা ।-_উত্ত ভেসিকল সকলে এবং. রক্তপুর্ণ কনজংটাইভার 
সপরিভাগে প্রত্যহ একবার করিয়া, ক্যালমেল্‌ প্রদান করা ব্যতীত 
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৭০ কন্জংটাইভার রোগসমুহ ৷ 


ডাঁ ম্যাকনামাঁর সাহেব এই রোগের অন্য কোন বিশেষ উপকারক 
চিকিৎস! জ্ঞাত নহেন। এই ক্যালমেল্‌ দৃর্ণ উষ্টুলোম-তুলিকা দ্বার। স্ুবি- 
ঘামত চক্ষুতে প্রদান করিতে পারা যায়; এবং ততৎপরেই কিয়ৎক্ষণের 
নিমিত্ত অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিত করিয়া রাখিতে হয়। উহা নিক্ষেপ 
করিলে, চক্ষুতে সামান্য যাতনা ও ক্ষণস্থায়ী উত্তেক্পনা বোখ হয় বটে, 
কিন্ত তদ্বার! এই কন্জংটিভ|ইটিয রোগ নিশ্চয়ই অভি সত্্র আরোগ্য 
হয়। অপিচ এই ক্যালমেল্‌, ব্যবহারের সঙ্গেই প্রত্যহ শয়ন সময়ে 
অক্িপুটপ্রান্তে ভায়েলিউট্‌ অক্লাইড্‌ অৰ্‌ মার্করি অয়েন্ট-মেন্ট (তিনভাগ 
ক্যাকা বটারে ১ ভাগ) প্রলপিত কর। উচিত । কোন চিকিহসক 
অন্ুপ্র য়যাসিটে্র অব্‌ লেড অথবা জ্ফিংক সলিউশন্‌ প্রত্যহ ছইবার কিন্বা 
ভিনবাঁর চক্ষতে ফোটা প্রদান করিভে আদেশ করেন | কিন্ত রোগী 
ক্ষীণ ও হর্ধল না হইলে, কোন প্রকাঁর ওষধের সাহায্য ব্যতিরেকেও 
রোগ স্বয়ং উপশমিত হইতে পীরে । ক্ষীণ ও ছর্বল হইলে, পঃউউল্‌ 
সকল বারৎবাঁর প্রত্যারৃত্ত হইয়। রোগীকে যথেষ্ট অসুবিধা প্রদান করে, 
এবছ উপযুক্ত উঁষধ ব] উপায় দ্বার| রোগীর শারীরিক অবস্থ। সবল 
ও সুস্থ না হইলে, এ সকল পঃ্টউল্‌ কোন মতেই অদৃশ্য হয় না। * 

ৎ। দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ প:িউলার কন্জংটিতাইটিয়, অথবা বিশুদ্ধ- 
রূপে বলিতে গেলে, যাঁহাঁকে কন্জংটাইভার হার্পিজ রোগ হইতে 
পৃথক বোধে, কর্ণিয়ার হার্পিজ্ঞ রোগ বলা বায়, সেই পথে সচরাচর 
উভডয় চক্ষুই পীড়িত হইয়া থাকে । অধিকন্ভ সচরাচর ছয় বসর হইতে 
ছাদশ বর্ষবয়স্ক বালকদিগেরই এই পাড়| হইয়া থাকে । কখন এই 
পীড়া স্কুফুলস্‌ কেরা'টাইটিস্‌ নামেও বর্ণিত হয়। 1 

কর্ণিয়া পরীক্ষা করিলে, আনরা1 তছুপরি কতিপয় ক্ষুদ্রুৎ শ্বেতবর্ণ 
পঃফিউল ব| ভেসিকলস সমন্থিত্ত চিত্র দেখিতে 'পাই। গর্বে কনজৎ- 
টাইভায় যঞ্রপ পর্চউউল_ বা ভেনিকলদ উদ্দিত হইবার কথ! উল্লি- 
খিত হইয়।ছে, এই সকল পর্উউলের আকার ঠিক তদ্রপ। কিন্ত, 
অক্ষিপুটদ্বয়ের হঠাৎ মুদ্রণ এবং চক্ষুতে আলে।কাতিশযাবাধ এই 
রোগে আনুবঙ্গিক হইয়া, উক্ত কর্ণিয়া পরীক্ষা করিতে অত্যন্ত কষ্ট 
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শ্রদান করিয়া থাকে। এই উভয় স্থানীয় সঃক্টিউলের পরিণতিও তুলা- 
রূপ । উহাদের অন্তর্বন্তর্ণ পদার্থ হয় আশোষিত হইয়1 যায়, নতুবা তদ।- 
বরক ইপিথিলীয়ম ছিন্্র করতঃ তন্মধ্য দিয়! কিঞ্চিৎ রসবৎ পদার্থ নিঃসৃত 
হয়। এই সকল পঃফ্িউন্ কর্ণিয়া বাহস্তরেই অধিকাৎশতঃ দেখিতে 
পাওয়] যায়। কিন্তু উপধু্ণক্ত ছিন্গ ব। উদ্ভিননস্থান আ্বারোগ্য হইতে কখনই 
অনেক দময় লাগে; এব উহা ক্রমশঃ অপকুষ্ট হইতে পারে, এবহৎ 
পরিশেষে অনুস্থ ক্ষতে পরিণত হইয়! গভীরতর স্তরসকলকেও পীড়িত 
করিতে পারে *। এই সকল পর্ফটউল. অনেক দিবস পর্য্যন্ত, এমত 
কি কতিপয় মাস পর্যন্তও পুনঃ পুন্‌ঃ উৎপন্ন হইতে থাকে । ইহাতে 
রোগীকে রোগের ষাতন। ভোগ, ও চিকিৎসককে ভত্রপরশশন করিবার 
কষ্ট বা অসুবিখ। ভে করিতে হয়। 

এই রোগের সুস্পন্ট স্থলসকলে কর্ণিয়া সভত্ত আবিল হয়; উহা'র 
উপরিভাগে পঃফিউল্‌ স্থানীয় অন্বচ্ছ চিহ্ব সকল ইতস্ততঃ দেখিতে 
পাওয়া যায়| রক্তবহ|।-নাড়ী সকল কন্জৎটাইভার প্রান্তভাগ হইতে 
এই পঃফিউল অভিমুখে ভঙ্গীমান গন্তিতে আগমন করিতে থাকে | যাহা- 
হউক এই রোগে কর্ণিয়া! সচরাচর রক্তবহ।-ন।ড়ী দ্বার। দীর্ঘকাল আচ্ছন্ন 
থাকে, এমত নহে; সাধারণতঃ কন্জংটাইভাস্থ রক্তবহা-নাডীতেই 
বিরল ও সর্ধত্রসমন রক্তসৎঘাঁত হইয়া থাকে। ন্ম্ারোটিকও ইহ।তে 
পীন়্িভ হইয়। পড়ে ; এবং কর্ণিয়ার পরিধিবেষ্টিত স্কুরোটিকে ঈষৎ 
লোহিতবর্ণ নাড়ীমগুল সচরাচর রোঁগস্থচকরূপে দাউিগো চর হইয়া থাকে । 

অনবরতঃ পতিত অশ্রসংবরণ ও আলোকনিবারণ করিবার 
নিমিত্ত, রোগী অক্ষিপুটে সতত হস্তক্ষেপ করায়, চক্ষুর নাসাপাঙ্গ 
সঙ্গিকটস্থ স্থানে ত্বগুয্মোচিত হইয়। যায়। নিক্বাক্ষিপুট ও এই 
স্থানের ত্বপ্তন্মে চন প্রযুক্ত রোগী বিলক্ষণ কউ তো করিয়! থাকে। 
অধিকন্তু এই রোগের অনেকাঁনেক স্থলে, নাসারদ্ধ,, ওষ্ঠাধর এবং 
গপ্ুস্থলের চতুষ্পাশ্খে একজিমা (00020199) অথবা হার্পি্থ সম্বন্ধীয় অনেক 
ক্ষত এবং তৎসঙ্গে গ্রীবাপ্রস্থির বহত্বতাও আবিভতি হইয়। থাকে । 

এই রোগের বিশেষ পরিচায়ক অথব। মুখ্যলক্ষণ এই যে, ইহাতে 
স্বায়বীয় ঘটনা-পরম্পরা অর্থাৎ অপরিমিত আলোক্াসহিষ্কুতা এবং 
অক্ষিপুটদ্বয়ের নানি? টি থাকে। অধিক পরিমাণে সিলিয়া 


*.5505151255 পুলে 0 খ্উিএযগা 199৮ 807 ০৫477 6]. 170) 140, 


৭২ কন্জংটাইভার রোগসমূহ। 


সম্বন্ধীয় যাতন|। ভোগ করিতে হয়; কিন্তু তাহ। সর্বদ|। বিদ্যমান থাকে 
না। ফটোফোবিয়| (19190101091 ) অর্ধাৎ আলোকভীতি এবৎ 
বুফারপ্পাজম (131 01১197031)830)) ) অর্থাৎ সহস] পুনঃ পুটমুদ্রণ এই ছুই 
লক্ষণ পরস্পর সাপেঞ্ষতাবে অন্ত্যদিত থাকে । তন্মধ্যে গুর্বোক্তণী 
রেটিন। ব। দর্শনস্ারুর ব্দ্ধিপ্রাপ্ত চেতনাশখক্তি (1151)9725501)6519) 
সন্তত। এই চেতনশক্কি দ্বারা স্ব অলোকপ্রভাও চক্ষুতে কৰ্টাস্ুতব 
করিয়া দেয়। শেষোক্ত অবস্থা, কগ্ন দর্শনক্লাযুর, কিন্ব। কর্িয়। ব্যাপ্ত 
সিলিয়ারী আাঘুগণের উত্ভে্গনা দ্বার উদ্ভূত হইয়া, পটিও ডিউরা 
(1১০,01০ 0018) ন।নক অর্বিকিউলারিজের গতিদ ল্লায়ুর মধ্য দিয়া প্রতি- 
কলিত হইয়] থাকে। রেটিনায় আলোক স্পর্ণ হওয়াই অক্ষিপুটের এই 
সহস। ঝুদ্রণ ঘটাইব।র এক প্রধান উত্তেজক কারণ। যেহেতু রোগী 
অন্ধকার গ্ৃহে স্থানান্তরিত হইলে, এই স্পাজমোটিক মুদ্রণের অনেক 
লাঘব হয়; এমন কি, সে চক্ষুরুন্মীলিত করিতেও সমর্থ হয়; এবং 
তথায় অক্ষিপুটদ্বয় সম্প,ণরূপে শিথিল না হওয়াতে, দর্শন ও পঞ্চম- 
ন্নাুর পরম্পর সম্মিলিত কার্যাবলী দ্বারাই এই পুটমুদ্রণ ও বিকাশন- 
ক্রিয়া সম্পন্ন হয়, ইহা স্থির করাই যুক্তিনঙ্গত বোধ হইতেছে । 
ক্ষুৎ-ক্রিয়ার বিষয় অবগত হইলেও ইহার এক ছৃষ্টান্ত পাওয়! যায়। 
সাধারণতঃ এই ক্ষুৎ-ক্রিয়া যেমন পঞ্চমস্সাযুর উত্তেজন দ্বার। ঘটিয়া 
থাকে, তদ্রপ কখন উহ। প্রভূত আলোকমগ্ডলের সম্পর্ক দ্বারাও উৎ- 
পাদিত হইতে পারে । 

নচরাঁচর চক্ষু পরীক্ষ। ন। করিয়া, রোগীর আকৃতি ও অঙ্গ- 
ভঙ্গী দর্শন করিয়| এই প্রকার কনৃজংটিভাইটিম রোগ নির্ণয় করা 
ডে পারে। রোগীর অক্ষিপুটদ্য় রূপে মুদিত ; মস্তক অবনত ; 

ৎ রেটিনায় আলোকাণু পর্যন্তও উপনীত হইবে না বলিয়া, রুমাল 
ন হস্তদ্বয় দ্বারা চক্ষুরারৃত । বলপুর্বক অক্ষিপুট উন্মীলিত 
করিতে গেলে, চক্ষু হইতে অশ্রথারা নিপতিত হয়। অক্ষিগ্েলক 
স্বেচ্ছাপ্রতিকুলে স্বয়ৎ উর্ধাদিকে উদ্থিত হইয়া পড়ে | রোগী চক্ষু 
মুদিত করিতে চেষ্টা করে এবং কখন উচ্চ ক্ষুৎশন্দও করিয়৷ থাকে । 

অতএব কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতা এবং চক্ষুতে আলোকাতিশয্য এই 
রোগের মুখ্য লক্ষণ । চন্ষুতে ন্বপ্প যাতনা বোধ হইতে পারে, কিন্তু 
তাহ। সতত অশ্থুভূত হয় না। 

সন্ধাসময়ে সচরাঁচর এই লক্ষণ সকলের বিরাম হইতে থাকে। 
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ঘৰ রোগী দিবাভাগে নিবিড় অন্ধকার থহের এক পার্থ বাস করতঃ 
সামান্য আলোকাণুও চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট হইবে না বলিয়া, কোমল 
উপাধান মধ্যে চক্ষু নুস্কায়িও রাখে, সে এক্ষণে সন্ধ্যাকালে প্রকুলচিত্ে 
গান্বেথান করত, বন্ধুবর্গের সহিত সন্দুখ-কথোপকথনে প্রবৃত্ত হয়। 

চিকিুসা | কর্ণিয়ার হার্পি্ রোগ সচুরাঁচর অতি কঞ্টে উপ- 
শমিত হইয়। থাকে । ইহা! একবিধ দৃঢ়স্থায়ী রোগ । এই রোগের 
চিকিৎসা করিতে হইলে অগ্রে যাহাতে শ।রীরিক স্বাস্থ্যের বৃদ্ধি হয়, 
ভদ্বিধান্‌ করা বিধেয় । কড লিভার অইল এবং আইওডাইডভ অৰ 
আইরণ, ও ভৎসঙ্গেৎ পুিকর খাদ্য, পরিক্ষীরপরিচ্ছঙ্গভাঁবে অবস্থান, 
এব সতত বিমল বায়ুসেবন ইত্যাদি উপায়ের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
করা যাইতে পারে । আইরণের পরিবর্তে, অগ্রে কার্বনেট অক্‌. 
সোডার সহিত ছুই এক গ্রেণ কুইন।ইন প্রত্যহ ছই বার করিয়া 
ঘেবন করিতে ব্যবস্থ। দিয়া, চিক্রিৎস। আর্ত কফর। উচিত । আঁইও- 
ডাইড অব্‌ আইরণের সহিত এই উষপদ্ধয় ব্যবহার করিলেও বিলক্ষণ 
উপকার দর্শে। এই রোগে, একজিন| অর্থাৎ ত্বক্ম্ফে টক অথব। অন্য 
কোনপ্রকার চর্মরোগ উপসর্গীভুত হইয়, €রাগীর মুখমগুলে আবিভূতি 
থাকিলে, আর্সেনিক বিশেষ কার্ধযকারক হয় । এইরূপ স্থল সকলে চর্ম 
রোগ আরোগ্য করিলেই চক্ষুর রোগও আরোগ্য হয় । আর্সেনিক 
সেবন করিতে হইলে, ভোঙ্গনের পর লাইকর আর্সেনিকেলিস্ব, অধিক 
জলে মিশ্রিত করিয়।! মেবন করিলে অনেক উপকার দর্শে। রোগীর 
বয়ন অনুসারে ওঁষখের মাত্রারও প্রতেদ হইয়। থাকে । যুবা ব্যক্তি- 
দিগকে ভাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব সচরাচর ৬মিনিম ও পরে 
ক্রমশঃ ১* নিনিন পর্য্যন্ত ব্যবহার করিতে দিয়! থাকেন। এইরূপে 
যে পর্য্যস্ত চর্ম ও চক্ষুরোগ বিলক্ষণ আরোগ্য হইতে আরস্ত না হয়, 
অথবা উক্ত গুঁষখের বিশেষ২ ৭ রোগীর পক্ষে উপকাঁরক বলিয়! 
প্রতীয়মান ন। হয়, ততদিন পর্য্যন্ত, এই ুধধ প্রত্যহ তিনবার করিয়। 
সেবন কর] সর্ধতোভাঁবে উচিত । 

এই চিকিৎসা গ্রণ।লীর সঙ্গে প্রত্যহ সন্ধাসময়ে অক্ষিপুট চর্ম 
পরি, টিংচার আইওডাইন্‌ প্রলেপন, অঞ্গবা কপে।লদেশে পর্যযায় ক্রমে 
বিষ্টীর সংযোজন বা বেধনকরণ দ্বারা উক্ত অংশ প্রত্যুতেক্দিভ কর] 
সমধিক প্রয়োজনীয় । 

১৩ 


৭৪ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


ডাক্তার ম্যাকনামার| সাহেব ফ্যাট্োপীনের উগ্র সলিউশনু প্রত্যহ 
ছুইবার করিগা চক্ষুতে ব্যবহার করিতে আদেশ দিয়] থাকেন । ইহাতে 
চক্ষুর আলোকভীত্তি দুরীতৃত হয়; এবৎ সচরাচর রোঁথের অনেক 
উপকার করিয়া থাকে । 

কোন স্তলে র্যাটোপীন চক্ষুকে উত্তেজিত করেঃ এজন্য তত্তৎ স্থলে 
অর্ধ ওন্স এক্রট্যাক্ট অব বেলাভোনা এক গ্রেণ যয াট্রোপীনের সহিত 
নিশ্রিত করিয়া, এ্রতাহ ছুইবার ভ্রদেশে ঘর্ষিত করা বিথেয় । যতদিন 
পর্যন্ত কনীনিক] বিস্তৃত ভাবে পরিপ্রসারিভ না হয়, ততদিন পর্যন্ত 
চক্ষুর অত্যন্তরেই হউক আর বাহিরেই হউক, এইরূপ র্ম্যাট্োপীন 
ব্যবহার স্থগিত র।খ। কোননভেই টবধ হয় না; সুস্তরাৎ অভ্তন্তঃ দশ বা 
পনর দিবস পর্য্যন্ত উক্ত শউঁবধ বম্মহার করা সচরাচর অত্যন্ত প্রয়োজ- 
নীয় হইয়া উঠে+ অপিচ গুর্কোক্ত প্রকারে ফ্যাটোপীন্ বা বেল।- 
ডোন! ব্যবহার, কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত হইয়া, সচরাচর রোগীকে 
অনেক শান্তি প্রদান করিয়। থাকে । উত্তেজনা স্থগিত হইবার অব্যব- 
হিত পরেই ঘত দিন পর্ধান্ত কর্ণিয়ার আবিলতা। ও উহাতে রক্তবহা- 
নাড়ী-সমাবেশন বিনাশ্িিত ন1! হয়, ততদিন পর্য্যন্ত প্রত্যহ একবার 
করিয়। ক্যালমেল্‌ তদ্রপণি ভূর্ণবৎ্ৎ বিলক্ষণ প্রদান করিতে হয় | রেড. 
প্রিসিপিটেট অয়েন্টমেন্ট অপেক্ষ। ক্যালনেল ব্যবহার কর। আঁমার মতে 
উত্তম বলিয়া! বোধ হয়; কিন্তু অত্যন্ত ন্নায়ুপ্রধান বালকদিগের পক্ষে 
তদ্বাৰহার অপেক্ষা! উক্ত ক্যালমেল ব্যবহ!র অত্যন্ত সহজ। এই অয়েপ্ট - 
মেন্ট প্রত্যহ একবার করিয়। ব্যবহার করিতে হয়। এথমতঃ নিষ্নাক্ষিণুট 
উল্টাইয়া, তদুপরি একবিন্ছু অয়েন্ট মেন্ট্‌ প্রদান করতঃ, কিয়ৎক্ষণের 
নিমিত চচ্ষ মুদিত করিয়া রাখিতে হয়; তৎপরে উহা পুনর্বার উল্টা- 
ইয়া প্রলেপাবশিষ্ট অয়েটমেন্ট, একখণ্ড কোমল চীরবাস দ্বারা তহ্পর 
হইতে মুচিয়া লইতে হয় | 

দিবাভাঁগে অন্ধকার গুহে আবদ্ধ থাকা, প্রাতঃসন্ধ্ ব্যায়াম করা, ও 
যে কার্ধ্য ও উপায় দ্বারা শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি হয়, তত্তৎ বিধান 
কর। সর্ধতেোভাবে উচিত । চক্ষুতে কষ্্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, 
যদি ক্েশ বোধ না হয়, তবে তাহ করা বিখধেয় । কারণ ইহাতে 
রেটিনাঁয় আলোক স্পর্শ করিতে পারে না; এবং কেবল অন্ধকার গ্ুহে 
আবদ্ধ না থাঁকিয়া, মধ্যেৎ বিশুদ্ধ বাহায়ু সেবন ও বন্ধুবর্গের 
সহিত কথোপকথনজনিত সখভোগও করিতে পারা যায় | বালকের 


পঃষ্িউলার কন্জংটিভাইটিসূ? ণ৫ 


এই কল্প্রেম ও ব্যাণ্ডেক্গ সর্ধদ| ধারণ করিতে সমর্থ নহে ; এবং তাহার। 
স্বতাবিক বাঁলাস্বভাব প্রযুক্ত অন্ধকার গুহে আবদ্ধ থাকিতে কোন কষ্ট 
বোধ করে ন|। তাহারা এই কষ্ট যুব। ব্যক্তি অপেক্ষা অধিকতর সহা' 
করিতে পারে । 

যখন চক্ষুর অপাঙ্গচর্্ম উন্মোচিত বা ক্ষডু নদবেত হয়, তখন 
তথায় ট্যানেট অব প্লিসিরীণ অথবা চল্লিশ ভাগ কড লিভার অইলে এক 
ভাগ কার্বপিক, য/ানিভু মিশ্রিত করিয়া প্রদান করিতে হয়; তদ্বযভীত 
উক্ত অংশ জলদ্বারা খোঁত করা, কদাচ বৈধ হয় না। উহা! বাস্থবাসু বা 
ধূলি হইতে সতভ রক্ষিত করা, এবৎ তদুপরি উপযুক্ত একত্র ওঁষধ 
প্রলেপিত কর সর্তোভাবে বিধেয় 5. অথব। উপধু্যক্ক উষধদয়ের 
পরিবর্তে, বেনাজ্বোয়েটেড অক্লাইড অব্‌ জ্বিংক্‌ অয়েন্ট মেন্ট, ব্যবহার 
করিয়া, পরিশেষে শিখিল ব্যা্ডেজ্‌ দ্বারা আব্বত কিয়! রাখ। উচিত । 

কারএ ।-যে পঠইউউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোঁগ কেবল আক্ষিক 
কন্জংটাইভ।কে পীড়িত করিয়। থাকে, তাহ! কখন২ বাহ কোন 
পরিদশ্যম!ন কারণ ব্যতীতও আবির্ভূত হইতে পারে | কিন্ত অধি- 
কাংশ স্থলেই, রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্বের কিঞ্চিৎ ব্যাঘাত জন্মিয়। 
থাকে। আর যখন করিয়ায় এই পীড়া জন্মে, তখন উহা স্কৃকুলস 
ডায়েথেশিস্‌ রোগের নহিত এত সম্বদ্ধ থকে যে, এই প্রকার পঃফ্ি- 
উললার কন্জংটিভাইটিস রোগ ন্থুকুলস্‌ কেরাটাইটিস্‌ পোগ বণিয়া 
বর্ণিত হইতে পারে *। সে যাহাহউক অনেকানেক স্থলে, স্কুকুলা 
রোগের কোন চিহ্ুই দেখিতে পাওয়। যায় না; কিন্তু তত্রাচ এই রোগ 
ষে সুস্থ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে না, ইহ| আমাদিণকে অবশ/ই স্বীকার 
করিতে হইবেক। আর ইহা নিঃসন্দেহ বোধ হয় যে, দরিদ্র সন্ত/ন- 
দিগের পক্ষে, স্বম্প ও অন্থন্থাকর আহার, এবৎ উপরুক্ত মালেক, বানু 
ও শারীরিক স্বাস্থাবান্ধক সাধারণ বস্তুর অভাব, এই নকলই রোগের 
উতৎসাথক হইয়! থাকে । কিন্ত আমাদের ইহা ম্মরণ রাখা উচিত যে, 
সিলিয়ারি স্নায়ু নান কারণে অর্থাৎ নিরপেক্ষভাবেই হউক, অথব1 
মাপেক্ষিত হইয়া পঞ্চম ন্নানুর অন্য কোন শাখা দ্বারা উত্তেজিত হইলে, 
কর্ণিয়ায় হার্পিহ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । এক্জিম।, অথবা গণ 





ক্ষ ইহানিশ্চর় বোধ হইতেছে যে, এই রোগের জশন্বষ।জঈক সুখ ও কণের 
সবীপস্ছ অন্ুম্থ ক্ষত ও তঞ্জানত গ্রীবর। গ্রাস্থরবুহন্বতা দেখাই এই ন।ঘেব 
কণ্পন। ছইয়াঁছে। 


প৩ ঝন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


বা নাঁসা-ষ্ৈক্মিক বিল্লীর অপরাপর চর্মরোগ এই কারণে উৎপন্ন 
হইতে পারে। 


এক্জ্যান্থিমেটস্‌ কন্জংটিতাইটিস্‌ (008581301)610080081১ 0007 
190005105) 1- কনুজহটভাইটিয়ু রোগ প্রকরণ শেষ করিবার পুর্বে 
আমি এক্জ্যান্থিমেটসৃ, কনজংটিত।ইটিস্‌ রোগ বর্ণনায় কিঞ্চিৎ প্রবৃত্ত 
হইতেছি । অনেক স্থলে মিসস অর্থাৎ হান এবং স্কার্লেউট অর্থাৎ 
লোহিত ভ্বরাত্রান্ত ব্যক্তির কনজৎ হটিতাইটিস রোগ এঁ সকল রোগের সঙ্গে 
সঙ্গেই উপশমিত হইয়। থাকে ; উহাতে কোন বিশেষ উঁষধ ব্যবস্থার 
প্রয়োজন হয় না। যদি এই কনজংটিভাইটিস্র রোগে কর্ণিয়ায় ক্ষত 
ইত্যাদি অন্য কোন উপনর্গ আবিতভূতি হয়, তবে পরবর্তী অধ্যায়ে “কর্ণি- 
যার ক্ষভ” নামক রোগবর্ণনায় তদ্িষয় বিশেষরূপ বর্ণিত হইয়াছে বলিয়া, 
এস্কলে উল্লিখিভ হইল ন|! সাধারণতঃ পোস্ত টেড়ির সেক দিলে উত্তে- 
জনা ও ক্ষণস্থায়ী অকিপ্চিৎকর আলোকাদহিষ্ঠত সহজেই দৃরীভূত 
হইয়] যায়; কেবল রোগীকে কতিপয় দিবসের নিমিত্ত অন্ধকার গৃহে 
আবদ্ধ থাকিতে খর । সাধারণতঃ মযালম্‌ এবং সল্ফেট অব্‌ জ্বিংক 
প্রভৃতি ফ্যাষ্টি,নৃজেন্ট, লোশন কন্জৎটাইভায় ব্যবহার করিলে, উপ- 
কার না দর্শিয়। বরৎ সনধিক অপকারই হইয়া খাঁকে। বাস্তবিক 
শান্তিকর চিকিৎন! প্রণালী অবলম্বন করাই শ্রেয়; এবং ইহাতে আদিধ 
রোগাপনয়ন হইলেই কন্ঙ্গং্টাইভার রোগও সত্বর উপশ্মিত হইয়| 
যায়। 

পৃথিবীর যে দেশে বসন্ত রোগের (৬০/০18) প্রাহূর্ভাব, এবং 
যেখানে গথোবীজ দ্বার টিক! দিবার প্রথ। অদ্যাপিও প্রচলিত হয় নাই, 
তথায় এই রোগ দ্বারা চগ্ষুর ভয়ানক বিনাশ হইয়। থাকে | অন্যান্য 
কারণ অপেক্ষ। ভারতবর্ধবসী অনেকে এতদ্বার! অন্ধ হইয়া থাকেন । 

বসন্তের উদ্ডেদাবস্থায় কর্ণিয়ায় কোন প্রকার প:ফিউল্‌ উৎপন্ন 
হয় ন.*। কিন্তু গৌপজ্বরাবস্থায় (99০০920815 1০9৮০1) উহাতে সত্ব 
ক্ষত এবহ টিস্ুবিনা্শ আবিষ্কৃতি হইয়। থাকে | চিকিতস। কার্ষযসময়ে এই 
বিষয় অত্যন্ত প্রয়েজনীয়; কারণ অন্যান্য অবস্থাপেক্ষ। রোগের 
প্রথমাবস্থায় অক্ষিপুট যে অত্যন্ত স্ফীত হয়ঃ সেই স্কীতিগ্রযুস্ত তৎসনয়ে 
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চক্ষুর অবস্থা! পরীক্ষা কর। তত প্রয়োজনীয় বলিয়া বোধ হয় না। 
কিন্ত এই স্ষীতি অপনীত হইলে রোগী ক্ষীণ ও ক্লান্ত হইয়। পড়ে, 
এবৎ তৎসময়েই চক্ুুর অবস্থ। পরিজ্ঞাত হওয়।| বিধেয় | এই পরীক্ষায় 
কর্ণিয়া সামান্য আবিল ব৷ অস্বচ্ছ দুষ্ট হইলে, চিকিৎসক অত্যন্ত চিত্তিভ 
হইয়া থাকেন। কারণ এই অবস্থ। প্রযুক্তই কর্িয়ায় বিনাশক পরি- 
বর্তন সকল সন্ুর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে। অত্যপ্প দিন মধ্যেই কর্ণিয়। 
সম্বন্ধীয় টিসু সকল চূর্ণ বিচুর্ণিত হইয়! বিনাশিত হয়। তদনন্তরে আই- 
রিস বহিঃসৃভ হইয়া আইসে এবং সচরাচর চক্ষুর সম্পূর্ণ বিনাশ উপস্থিত 
হইয়। পড়ে । 

চিকিতসা 1।__সাথারণভঃ স্থানীয় কোঁন প্রকার উধধ অপেক্ষা 
টনিক ব। বলকারক চিকিৎস। প্রণলী অবলম্বন কর। বিখেয়। যে উপায়ে 
হউক না ফেন, রোগীর বলব্দ্ধি কর। আবশ্যক। চক্ষুকে বিশেষরূপ পরি" 
ক্কত রাখিতে হয় এবং শয়ন নময়ে অক্ষিপুটপ্রান্তে বিশুদ্ধ গ্রিসিরীণ 
ব1 সুইট অইল_ প্রলেপিত করিলে, উহার। নিদ্রাবস্থায় পরম্পর সংযুক্ত 
হইতে পারে না। কনীনিক! প্রসারিত রাখিবার নিমিত্ত, বিশেষতঃ 
কর্ণিয়ায় ক্ষত হইলে, প্রত্যহ প্রাতঃকালে চক্লুতে উগ্র য়্যাট্পীন্্‌ 
সলিউশন্‌ কোট।২ করিয়! প্রদান কর| বিথেয়। যদি এই সকল 
চিকিৎসা সত্বেও বিন।শক-ক্রিয়। ব্দ্ধি পাইতে থাকে, তবে অক্ষি'গ।- 
লকের বিতান ত্রু।স করিবার নিমিত্ত, কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করতঃ তদভ্যন্ত- 
রস্থ ফ্যাকিউয়স হিউনার নিঃসৃত হইতে দেওয়া অত্যন্ত আবশ্যক। 
কোনং স্থলে লেন্স্‌ সমবেত বা অননবেত আইরিস নিক্ষ।শন করা বিখেয় 
হইয়৷ থাকে । এই বিষয় পরবর্তাঁ অধ্যায়ে “কর্ণিয়ার ক্ষত” বর্ণনায় 
বিশেষ বর্ণিত হইয়াছে ।* 

ভ্বারফ্থ্যাল্মিয়! (56:010161)9117018 )1--এই রোগ সচরাচর 
দেখিতে পাওয়া যায় না| ইহাতে কন্জংটাইভার গ্রন্থি সকলের 
যাক্ত্রিক ক্রিয়াদি বিনক্ট হয় ; এবং*তাহা'রা উপযুক্ত রস নিঃসৃত করিয়া! 
শ্লৈন্মিক ঝিল্লীর উপরিভাগ মসৃণ রাখিতে পারে ন1। 

কন্জৎ্টাইভা বলিত চর্ম্মের আকার ধারণ করে। কর্ণিয়ার 
স্বচ্ছতা ত্রাস হইয়া সচরাচর ছৃষ্টিম্্ভির সম্প ব্যাঘাত জন্মে । দীর্ঘ- 
স্থায়ী উত্তেজনা প্রযুক্তই এই আ্বারকৃথ্যালমিয়াঁ রোগের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে | শ্লিসিবীণ বা ক্যাঞ্টর, অইল, চক্ষুতে প্রদান করিলে, এই রোগ 


৭৮ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


উপশমিত হইতে পারে; কিন্তু এই রোগ নিরাময়ের কোন উষধ 
আমর। পরিজ্ঞাত নহি 1* 


কন্জংটাইভার অপায়। 


কনজংটাইভাঁর উপরিভাগে বাহ পদার্থের স্থিতি ।__ 
কন্জংটাইভার উপরিভাগে কান পদার্থ পতিত হইয়। ফে প্রকার অপায় 
আনয়ন করে, তাহা সচর1চর বাহক মাত্র | সাধারণতঃ ধুলিকণা বা 
তদ্রপ অন্যান্য পদার্থ সহস। চক্ষুতে পতিত হইয়, পঞ্চম ন্নারুর পেরি- 
কির্যাল্‌ শাখ। সমূহকে অপরিমিত উত্তেজিত করে ; এবহ প্রতিফলিত 
কার্য দ্বারা ল্যাক্রিম্যাল গ্লীগু বা অশ্রুগ্রস্থি হইতে অপরিমিত অশ্রু 
নিঃসৃত হইয়!, আঘাতক উত্ত স্ুঙ্ষ্ম বাহু পদার্থকে ধৌত করিয়া, হয় 
চক্ষুর বহির্দেশে আনয়ন করে, নতুবা ক্যারংকলের অভিমুখে আনিয়া, 
ততস্থানে স্থায়ী রাখে । 
কিন্তু সচরাচর রোগী এই প্রাকুতিক কার্ষ্ের ব্যাঘাত প্রদান করিয়। 
থাকে; কারণ চক্ষুভে কোন বাহ পদার্থ পতিত হইলে, তৎক্ষণাৎ 
তৎপদার্থের সম্মুখবর্তী অক্ষিপুটের পক্ষ ধৃ করিয়া, অক্ষিপুটকে অক্ষি- 
গোলক হইতে আস্তে আস্তে সম্মুখদিকে আকর্ষণ কর। উচিত। তাহা 
হইলে উক্ত বাহ পদার্থ অনায়াসেই অশ্রু, দ্বারা ধৌত হইয়া! বাহির 
হইতে পারে | কিন্তু এইরূপ না করিয়া, অধিকাংশ ব্যন্তিই উন্মত্ত 
প্রায় হইয়া, অক্ষিপুটছ্বয়ে ঘর্ষণ করিতে আরম্ত করেন; এবৎ এইরূপ 
ব্যবহারে উক্ত কষ্টপ্রদ বাহ পদার্থ বহিঃসৃত না হইয়|, বরৎ কন্জৎ্টাই- 
তায় সমধিক দ্ৃঢ়বদ্ধ হইয়া পড়ে । 
কর্ণিয়ার সম্মুখস্থ অক্ষিপুণীয় স্টৈম্মিক বিলীর কোন অংশে যদি উক্ত 
বাহু পদার্থ সন্গিবিষ্ট হয়, ভবে অক্ষিপুট নিমীলনোন্মীলন সময়ে, তদ্দার! 
কর্ণিয়া ঘর্ষিত হওতঃ সমধিক যাতন। ও উত্তেজন। প্রদান করিয়? 
থাকে। ইহাতে দেখা ষাঁইতেছে ৫ষ, কর্ণিয়ার সহিত সংস্পর্শ হওয়াই 
এই কষ্টের কারণ, স্ুতরাৎ কর্ণিয়ার সম্মুখস্থ পুটীয় কন্জৎটাইভা! ব্যতীত 
আকিউলো-প্ল্যাল্পিত্র্যাল কোল্ড অর্থাৎ অক্ষি ও অক্ষিপুট মধ্যস্থ তাজ 
প্রস্ৃতি অন্য কোন স্থানে আবদ্ধ হইলে, উক্ত পদার্থ ভত যাঁতনা কা 
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উত্তেজনার কারণ হয় না; এমত কি, আমর! মধো মধ্য এরপ স্থল 
দেখিতে পাই যে, কোন প্রকার বাহ পদার্থ চক্ষুতে স্থিত হইয়। অনেক 
দিবস পর্য্যন্ত কন্জৎটিভীইটিস্‌ রোগ আনয়ন করিয়াছে, এবং তাবৎ কাঁল 
পর্য্যন্ত রোগী উক্ত পদার্থের বিদ্যমানতা। বিষয়ে কিঞ্িন্মাত্রও সন্দিহান 

হয় নাই *। 

পতদ্দ সকল সচরাচর চক্ষুতে পতিত ও আবদ্ধ হইয়।, তাহাদের 
উগ্র মলআব (4০110 99019610115) দ্বারা ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত 
করিয় থাকে | ভারতবর্ষের উড্ডীয়মান মশ| এই বিষয়ের এক উত্তম 
দৃষ্টান্ত স্থল। উহারা শরীর হইতে উত্তেজক গুণ বিশিষ্ট কোন 
এক পদার্থ নির্গত করিয়। সচরাচর ভয়ানক কন্জংটিভাইটিস রোগ 
উৎপাদন করে; এই রূপ স্থল ব্যতীত, সাধারণতঃ অন্য কোন বাহ 
পদার্থ কন্জৎটাইভায় আবদ্ধ হইলে, যদ্রপ উত্তে্গন। প্রদান করিয়া 

থাকে, এই পতঙ্গ দ্বারাও উহাতে তদ্রপ উত্তেজন। উত্তেজিত হয় । 

চূর্ণ এবং অপরাপর কষ্টিক্‌ পদার্থ ।-_-এই সকল পদার্থ টিন 
সকলের সহিত সমবেত হইয়া, রাসায়নিক কার্য দ্বার ল্ৈমিক বিলী 
বিনাশিত করে; সুতরাৎ তাহ! বিগলিত হইয়া, কেবল শুক্ক ক্ষত চিন 
্বার।ই পরিগুরিত হইয়। আইসে| এই শুন্ক ক্ষত কলঙ্ক সন্ক,চিত হইবার 
সময় এন্ট্বোপিয়মূ রোগের উৎপত্তি করিতে, অথবা” শিশ্বিফেরণ 
(9$০১102179107) ) অর্থাৎ শ্রৈম্সিক ঝিলীর আক্ষিক ও পুনীয় ২ উপরি 
ভাগদ্বয়ের সংযোজন ঘটাইভেও পারে ।1 

চক্ষুতে দ্রবীভূত সিসা নিক্ষিপ্ত হইয়াছে, এবূপ স্থলও আমর! 
সময়ে সময়ে দেখিতে পাইঃ এবং কখন কখন সেই সকল স্থলে কিরূপে 
চক্ষুর উপরিভাগে যথাঃ বাম্পস্তর সহঘটিত হইয়া চক্ষুকে উক্ত উত্তপ্ত 
পদার্থপ্রদ অপায় হইতে রক্ষ/ করিয়া থাকে, তাহ। অত্যান্ত আশ্চর্যের 
বিষয় | কিন্তু এই দ্রবীভূত সিসা-জনিত বিনার্শক কার্ধ্যাদি কন্ব্ৎ- 
টাইভার সংযোজক বিল্লী পর্য্যন্ত, বিস্তৃত হইলে, উহ। বিগলিভ হইয়া 
থাকে) এবং সেই বিগলনজাত ক্ষত আরোঁগা হইয়া তথায় ক্ষত কলঙ্ক 
উৎপন্ন, অথবা সিন্বি,ফেরণ অর্থাৎ অক্ষিগোঁলকের নহিত্ত অক্ষিপুটের 
সংযোগ হয়? 
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৮০ কন্জংটাইভাঁর রোগসমূহ। 


চূর্ণ দ্বারা কনজংটাইভার কেবল বাহ স্তরেই অপকার ঘটিতে 
পারে | কিন্তু সচরাচর তাহা ন1 হইয়া, উহা! যদংশে সংস্পর্শ হয়, 
তদংশের যাস্ত্রিক বিকার উৎপন্ন করে । চুর্ণ পতিত্ত চক্ষু পরীক্ষা করিলে, 
কর্ণিয়ার যে যে অংশে চূর্ণ সস্পর্শিত হয়, কেবল দেই সেই অৎশ 
বিলক্ষণ অস্বচ্ছ বলিয়৷ বোধ হয় । এই আবিলত! যদিও স্বর অপনীত 
হয় বটে, কিন্তু তদ্বারা ষে অপকার আনীত হয়, তাহাতে কর্ণিরায় নিকৌ- 
মিস্‌. (ুতি) এবখ চক্লুর বিনাশ ঘটন। সচর|ঢচর ঘটিয়। থাকে । 

বিদারিতাধাত (1-9097966 ০021505) |-_কন্জৎটাইভার এই 
অবস্থ। সচরাচর দেখিতে পাঁওয়। যায়; ইহাতে কোন তীক্ষাগ্র বস্তদ্বার! 
শ্রিম্মিক ঝিন্নী অণ্প ব। অধিক পরিমাণে ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হয় । এইরূপ স্থলে 
সচরাচর অধিক পারমাঁণে ইকিমোলিস় উৎপন্ন হইয়া, রোগীকে ভয়ানক 
চিন্তিত করে; কিন্ত তদ্বাতীত সচরাচর এইরূপ স্থলে ভয়ের কোন্‌ 
কারণ নাই । বিদারিত স্থান সত্বরই আরোগ্য হইয়া উঠে। 


কনজংটাইভার অপায় চিকিৎসা ।-_পভঙ্গ, চূর্ণ অথবা অন্য 
কেন বাহ্থ পদার্থ পতিত হইয়। অপায় আনয়ন করিলে, তৎক্ষণাৎ 
তাহাদিগকে বহিষ্কত কর! বিধেয়, ইহ। আমার বল! বাহুল্য মাত্র। 

উ্ধাক্ষিপুট কিরূপে উল্লটাইন্ে হয়, তাহ! ইতিগৃর্বে ২৮ পৃষ্ঠায় 
(২য় অধ্যায়ে) বর্ণিত হইয়াছে । অনুসন্ধেয় পদার্থ আবিষ্কার করিবার পুর্বে 
টার্সে-অর্বিট্য/ল্‌ কোল্ড এবৎ সেমিল্ুনার ফোল্লভ বা অর্ধচন্দ্রাকতি 
ভাজ সমবেত সমুদায় শ্লৈথ্মিক ঝিলী বিশেষ করিয় অনুসন্ধান কর! আব- 
শ্যক। অপরন্থ ইহাও অধিক কষ্টের বিষয় যে, বাহ পদার্থের চত্ুষ্পা- 
শ্বস্থ কনজংটাইভ1 সচরাচর স্ফীত ও কিনসিসু সম্থলিত হয় বালয়া, 
ভ্ন্তর্বতর্ণ আঘান্ডক বাহু পদার্থ সম্প রণ অদৃশ্য হইয় পড়ে; সুতরাৎ 
1বশেষ মনোৌযোগসহকারে অনুসন্ধান না করিলে উহা! কখনই দ্ৃষ্টি- 
গোঁচর হয় না। দৃষ্টিগোচর হইলে, নিডুল বা স্পভ্‌ নামক অস্ত্রদ্বারা 
উহাকে অনায়াসেই কন্জংটাইভ। হইতে উত্তোলিত করিয়। লওয় 
যাইতে পারে । উহা! ছঢ়রূপে আবদ্ধ হইলে, এক খানি কাচি দ্বারা 
কন্জংটাউভার ফিঞিওৎ স্তর পর্য্যন্ত ও কর্তন করিয়া, উক্ত বাহ্‌ পদার্থকে 
বহির্গত করা আবশ্যক । তৎগপরে এক বা ছুই দিন পর্য্যন্ত চক্ষুকে প্যাড 
ও ব্যাণ্ডেজ দ্বার। শিথিল ভাবে বন্ধন করিয়! রাখ! উচিত । 

চক্ষুতে চূর্ণ পতিত হইলে, এত বাত্তন। উপস্থিত যে, পোগীকে 


অপায়। ৮১ 


ক্লোরোকর্ম্মের অধীনে না আনিলে চস্ষু উত্তমরূপ পরীক্ষা! করা যায় 
না। অত্যন্ত সাবধান হইয়া একখানি ক্ষুত্র স্প্যাচুল| বা নিডল দ্বার! 
কন্জৎটাইভ| হইতে চুর্ণরেণু সকল উত্তোলিত করিয়া লইতে, ও তৎপরে 
চক্ষুতে বিলক্ষণ করিয়া উত্তপ্ত জলের পিচক।রী দিভে হয় । এই পিচ- 
কারী উদ্ধাক্ষিপুটের নিয়ে বিশেষ করিয়| প্রদান করিলে, প্রত্যেক 
চুণরেণু খৌঁত হইয়া বহির্গত হইয়| থাকে ।* ধুলি বা তদ্রপ অন্য কোন 
পদার্থ চক্ুতে পভিত হইলে, এরূপ পিচকারী দেওয়া অতান্ত আবশ্যক ; 
তদ্ব্যতিরেকে উহ বহিস্কৃভ কর] অভ্যন্ত কষ্টকর হইয়! উঠে | 

এইরূপ ঘটনার পর কন্জংটাইভ। এবং চক্ষ্র গভীর নির্মাণ ভয়া- 
নক প্রদাহিত হইতে পাঁরে ; সুতরাঁৎ তাহা হইলে, গুর্কে তাহার 
চিকিৎসাপ্রণালী বিষয়ে যেরূপ বর্ণিত হইয়াছে, তদঙ্থরূপ চিকিৎসা 
করিতে হয় ॥। উত্তপ্ত টেঁড়িজলে সেক, কভিপয় জলৌকা1 সংলগ্ন এবছ 
আফিঙ্গ সেবন ইত্যাদ্দিই উহার প্রধান ব্যবস্থ।। আইরিস্‌ পীড়িত 
হইতে পারিবে না বলিয়া, কনীনিকা1 প্রণারিত করিবার নিমিত্ত, 
চক্ষুতে উগ্র য়্যাট্েপীন সলিউশন ফোটাঁৎ করিয়| প্রদান করা উচিত ॥ 
চক্ষুতে অতিরিক্ত বাঁতনা বোধ হইলে $ গ্রেণ মর্কিয়। বং ৩. গ্রেশ 
য্যাটোপীন দ্বার] জদেশোপরি ত্বগ্ণধঃ পিছকারী দিলে রোশীর যাঁভ- 
নার লাঘব হয়, এৰং চক্র উত্তেজন| ও প্রদাহ শান্তিলাত করে । 

যদি কিয়দৎশ কন্জংটাইভ। চূর্ণ বা ভদ্রপ কোন পদার্থের 
সংস্পর্শে, কিন্ব। দাহিত হইয়। বিনাশশিত হয়, তবে যাহাতে আঘা- 
তিত আক্ষিক কন্জংটাইতা৷ পুটীয় কন্জংটাইভাঁর সহিত সত্যুক্ত না৷ 
হয়, প্রথমতঃ তদ্বিধান করাই শ্রেয়ঃ। এই বিষয় সম্পাদন কর! অত্তি- 
শয় কঠিন । ইহাতে "সচরাচর আমরা ষতই কেন চেষ্টা করি না, 
সকলি বিফল হইয়! যায় ; এবং উক্ত ছুই চ্রম্মিক ঝিলী সত্বরই বিল- 
ক্ষণ সংযুক্ত হইয়। পড়ে । 

অনেক বৎসর বিগত হইল, মিষ্টার টিরেল সাহেব যাহাতে উভয় 
স্থানীয় কনজংটাইভা৷ পরস্পর মিলিত না হয়, তঙ্গিমিভ ধাতুনির্ম্িভ 
পাত তছুতয়মধ্যে স্থ(পিভ করিতেন; কিন্তু তাহাতে কোন বিশেষ ফল 
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৮২, কন্জংটাইভার রোগসমুহ 


প্র।ণ্ত ন| হইয়। বিকলপ্রষত্ব হইয়াছিলেন *। সম্প্রতি এরূপ কল্পনা 
হইয়াছে, যে এইরূপ অবস্থায় রোগীকে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান কর! 

উচিত । রোগীর কর্ণিয়ার ঠিক সম্মুখে এই কৃত্রিম চক্ষুতে একটী ছিদ্র 
থাকে । উহা! সর্বদা চক্ষুতে দুরূপে পরিধান করিলে, আঘাঁতিত 
আক্ষিক ও পুতীয় কন্জৎ ৎটাইভার উপরিভাগদ্বয় পরস্পর মিলিত 
হইতে পারে না। এই কম্পন স্্গত ও বিবেচনাসিদ্ধ বলিয়া বোধ 
হয়; কিন্ধ দুর্ভাগ্য কমে সন্বরেই হউক আঁর বিলম্বেই হউক নিম্নদিক 
হইতে এই সংযোজন আ'রন্ত হইয়।, ক্রমশঃ উদ্থিত হওত, দ্রত্রিম চক্ষুকে 
স্কানান্তিরি5 করে | 'অপরন্থ অক্ষিগোলকে বিলক্ষণ সংস্পর্শিত করিয়। 
কৃত্বি চক্ষু পরিধান করিতে পরে, এমত রোগীও ছুষ্পণপ্য | সচরাচর 
উহা চক্ষুকে অসহনীয় রূপে উত্তেজিত করে | 

সামান্যরূপ স্থল সকলে অক্ষিপুটকে অক্ষিগে।লক হইতে পুথম্তূত 
রাখিবার নিমিত্ত, একখগ্ড লিন্ট, গ্রিসিরীণ কিন্বা তলে আর্্র করিয়! 
ত?্ভয়ের মধ্যে স্থাপিত রাখ। বিথেয়। কিন্তু আমি ইতিগুর্কেই 
উল্লেখ করিয়াছি যে, আমর। যতই কেন চেষ্ট। করি না, তাহা৷ উক্ত 
উভয় স্থানীয় কন্ুজংটাইভাঁর পরস্পর মংযোজনে সচরাচর কোন- 
ক্রমেই পর্য্য।গু বাঁথ। প্রদান করিতে পারে ন|। 

ব্লৈন্মিক ঝিলীর বিদারিতাঘাঁতি ছুই এক স্থল ব্যতীত সকল স্থলেই 
অভি নত্বরেই উপশমিত হইয়া থাকে ; এবহ চক্ষুকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ 
ছ্বার। কতিপয় দিবস পর্য্যন্ত বন্ধ করিয়। রাঁখ। ভিন্ন, অন্য কোন চিকিৎ- 
সাঁর প্রয়োজন হয় না। অপরস্থ সুক্ষ রেসমের সুচার দ্বার। বিদারিত 
স্থানের প্রান্তগুলিকে সংযুক্ত করিয়! রাখিতে পারিলেও উত্তম হয়। 


পিন্বিফেরণ (9)771021)8707)-_ অর্থাৎ কন্জংটাইগার আ- 
ক্ষিক ও পুীয় উপরিভাগদ্ধয়ের পরস্পর সৎষে'জন কখন সম্পূর্ণ ও 
কখন বা অসম্পূর্ণ হইয়। থাকে । যেস্থলে অসম্পূর্ণ হইয়। থাকে, তথায় 
পরস্পর সমমুখস্থ উপরিভাগ হইতে এক বা তদথিক স্থানের টিস্থ আসিয়। 
সৎযুক্ত হয়, ও শুক্ক ক্ষতকলক্ক সমুত্পাঁদিভ করে ; এবং সম্পূর্ণ সিঘ্ধিং- 
ফেরণ স্থলে, এক বা উতয় চগ্ষুর উর্ধা কিন্বা! নিষ্াক্ষিপুটের সমুদায় 

কন্ক্গংটাইতা আক্ষিক কনজৎটাইভার সহিত মিলিত হইয়া পড়ে | 


হর 969 18016 1১0 চ 7০745500005 01004177661 170176601£6)0715, 0], 101, 
1, 216. 


সিম্থিফেরণ । ৮৩ 


ডিকৃথারিটিক কন্জংটিত।ইটিস, ক্ষত, অপা।য়, কিন্ত দাহ প্রভৃতি 
সহন। কোন ঘটন। ঘটিলে, তন্দারা শ্লৈশ্মিক নিল্লী পীড়িত হইয়া 
উতয় স্থানীয় ও কন্জংটাইভায় বিনাশক পরিবর্তন সংঘটিত করত 
এই ব্যাপারের উৎপতি করে । কিন্তু বোধ হয়, চক্তুতে চর্ণ সৎ দু 
হওয়াতেই সচরাঁচর এই সিদ্বি, ফেরণ সতঘটিত হয়৷ থাকে | 

যদ্দি এই সংযোজনে কর্ণিয়। লমাক্রান্্ না হয়, ভবে উহাতে 
রোগীর ছৃষ্টির কোন হানি হয়না । কিন্ত যে অবস্থাতে হউক ন| 
কেন, সৎযোঁজনজনিত অক্ষিগোলকের আবদ্ধগতিতে অন্প বা অধিক 
পরিমাণে রোগীর অসুবিধা! জন্মে ; এবং অধিকাৎশস্থলে পহটা অধিক 
ব| অল্প দ্বুরে অন্তরিত হওয়ায়, চক্ষু ইপিফোর] অর্থাৎ অশ্রপ্গুর্ণ হইয়| 
কষ্ট প্রদান করিয়! থাকে । 

চিকি€ুস! |__সাধারণভঃ আংশিক ব| অসম্প্থ সিম্বিকেরণ 
চিকিৎসা করিতে অগ্রে অস্তরপ্রক্রিয়ার প্রয়ে।ক্ষন হয়। সম্প রি পি - 
ফেরণে কর্মিয়। পীড়িত না হইলে, অস্ত্রপূক্রিয়ায় রোগীর অবস্থা] উন্নতি 
লাভ করিতে পারে না। আক্ষিক ও পুটীয় ক্ষত কন্জৎটাইভার উপরি- 
ভাগ পরস্পর বিভিন্ন রাখিবার নিমিত্ত নান।বিধ কৌম্খল. উদ্ভাবিত হই- 
মাছে; কিন্তু সাধারণতঃ তাহার কোন উপাঁয়ই কলোতপাদন করিতে 
সমর্থ হয় নাই । 

আশিক সিম্বিকেরণ স্থলে, যদি পীড়। নামান্য প্রকারের হয়, 
তবে সংযোজক ধন্ধনীগুলি বিভাজিত করিয়। যতদিন পর্যন্ত কনজৎ- 
টাইভার উপরিভাগের উক্ত ক্ষত পরিপুর্ণ হইয়া আরোগ্য প্রাপ্ত ন। 
হয়, ততদিন পর্য্যন্ত এই বিভাজিত প্রান্ত আসংলগ্র রাখিবার নিমিত্ 
সময়েশ অক্ষিপুট উল্ট/ইতে হয়। এই সিস্িিকেরণ অপেক্ষাকৃত 
অধিক আয়তন হইলে, প্রথমতঃ অক্ষিগোলক্ হইতে সৎযোঞ্জক 
বন্ধনীগুলিকে সমুদায় সংযোগ হইতে ছুঁত করিতে হয়। তঙপরর 
আক্ষিক কন্জৎটাইভার ক্ষত প্রান্ত, ুক্ক্বৎ ুচার দ্বার। সংলগ্র করিয়।, 
ক্ষত আরোগ/ হইতে সময় প্রদান করা উচিত । পরিশেষে পুণীয় ক্ষত 
এইরূপে আরোগ্য করিতে হয় । পুনরায় সিম্বিফেরণ হইতে পারিবে 
না বলিয়া, অক্ষিপুটকে সদাসর্কদা উল্টাইবার চেষ্টা করিতে হয়। 

মির চীল সাহেব এই ম্সাহর্শিক সিষ্বিকেরণ এরগে নিক্ন লিখিত 
উপায় অবলম্বন করিতে বলেন | এই উপায় অবলম্বন করিয়! আমিও 
অনেক স্থলে কৃতকার্ধ্য হইয়াছি। প্রথমতঃ __আবৃত কর্ণিয়াপ্রান্তের সম- 


৮৪ কন্জংটাইভার রোগসমূহ। 


বস্থানস্থিত সংযুক্তাক্ষিপুটের মধ্যদিয়া অস্ত্র নিমব্দিত করিতে হয় ; 
(২০শ*, ]. ৫ প্রতিকৃতি দেখ) পরে যতক্ষণ পর্য্যন্ত অক্ষিগোলক অস্বা- 


২০শ,* প্রতিকৃতি | 


যা 





ভাবিক বন্ধনচ্যুত হইয়। অবলীলাক্রমে বিঘূর্ণিত হইতে না পারে, 
ততক্ষণ পর্য্যন্ত অক্ষিগেলক হইতে অক্ষিপুটকে কর্তন করিয়! বিচ্ছিন্ন 
করিভে হয়। এইরূপে এস্থলে সিশ্বিফেরণের শীর্ষকোণ (প্রতি 
কৃতি, 1]. *) নিক্নাক্ষিপুটের চণ্নাংশ “বলিয়া, কর্ণিয়াতে সংলগ্ন 
হইয়। রহিয়াছে । 
পরিশেষে ছুই খণ্ড লোল কন্জতটাইতা, একখগ্ড নাসাঁপাঙ্গদিকস্থ 
অপরিশুক্ক অক্ষিগে।লকোপরি হইতে, অপর খগ্ড অক্ষিগৌলকের বহির- 
পাঙ্গদিক হইতে, কর্তিত করিতে হয়। 
ডাক্তার ম্যাক্নামরা সাহেব প্রথমে একথানি বিয়ার্স নাইফ নামক 
ছুরিকা লইয়া, দীর্ঘে ১ ইঞ্চি এবৎ প্রস্থে ₹ ইঞ্চি পরিমিত এক খণ্ড 
কন্জৎটাইভা (৪, প্রতিকৃতি 1]1) চিন্রিত করেন | এই খণ্ডের নি 
সুস্থ কন্জংটাইভার উপর অন্তরাঁপাগদেশস্থ উন্মোচিত স্থানে সংলগ্ন 
হা? হইয়া থাকে, এবং উহার শীর্ষকোণ জি 
গোলকের উর্ধ-দেশীভিমুখে প্রধাবিত হয় । 
অতঃপর ইহাকে উক্ত ক্ষতস্থান অতিক্রম 
করিয়া, অক্ষিগৌলক হইতে বিভাজিত 
করিয়া লয়েন, ও উহার ভূমিদেশে যা- 
হাতে বিলক্ষণ ঘন টিন অবশিষ্ট থাকে, 
তদ্বিষযয়েও বিশেষ যত্ব করেন। এইরূপে 
চক্ষুর বহিরপাঙ্গদিক ইতে১ আর একখণ্ড উন্মোচিত করিয়! লয়েন। 
খণ্ড বিভাঁজিত করিয়! লইবার সময়, কেবল কন্জংটাইভা ছেদিত 
করিতে হয়; তৎসঙ্গে সঙ্গে উহার নিম্ববর্তী ফেসিয়া কর্তন 





বিবর্ধন ও হ্বাস। ৮৫ 


কর। উচিত নহে। উপযুক্ত ছুই খণ্ড এক্ষণে তাহাদের স্থুতন অবস্থান 
স্থানে (]] প্রতিকৃতি, দেখ) নিয়োজিত হয় । অন্তর অর্থাৎ নাদিকা- 
দিকস্ক খণ্ড (৪) অক্ষিপুটের উন্মোচিত স্থান অতিক্রম করিয়া ক্রমাগত 
তাহার বহিঃপ্রান্তস্থ সুস্থ কনজংট।ইভাঁর শীর্ষকে।ণে নিঃশেষিত করতঃ, 
বহির্দেশ অর্থাৎ কর্ণদিকস্থ খণ্ড (০) অক্ষিগোল্পকের উন্মোচিত স্থান 
অতিক্রম করিয়া ক্রমাগত অস্তরদিকস্থ খণ্ডের ভূমিসঙ্সিকটে শীর্ষকোণে 
কন্জংটাইভায় বন্ধন করিয়া দেওয়া হয়। এরূপে ছুই খণ্ড ক্ষত 
কন্জৎটাইভা ঘুঘু পক্ষীর পুচ্ছবৎ দৃষ্ট হইয়া, থাকে । এ ছুই খণ্ড 
এইরূপে হুতন অবস্থানে স্থায়ী হইলে, তাহাদের ভূমি স্সিকটে 
যেদিকে অযথাবিতান থাকে সেই দিক অন্রসরণ করিয়া অস্ত্র বিদারণ 
করিলে, উহারা জীবিত থাঁকিতে পারে; এবৎ অস্ত্র বিদারণ 
সময়ে, যেস্থন হইতে কন্জৎটাইতা আনীত হইয়াছে (অর্ধাৎ 7, 
* []], প্রতিকৃতি) সেই খাত স্থানের প্রান্ত একটী বুচাঁর দ্বারা সংবদ্ধ 
করিতে হয় । এই আনীত কন্জৎটাইভার প্রান্ত যাহাতে উল্টাইয়! 
যাইতে ন। পারে, তন্সিমিত্ত অপর ছুই একী সুচার নিয়োজিত করা 
গিয়া থাকে 1৮* 


বিবদ্ধন ও হ্রাস (751১০76০005 & £১001095) | 


টেরিজিয়ম্‌ (0000190)) ।_আক্ষিক কন্জংটাইভা ও তলবর্তী 
টিন কিয়ৎপরিমাণে বিবদ্ধিত হইলে, তাহাকে টেরিক্সিয়ম কহে । এই 
টেরিজিয়মু প্রায় সচরাচর রক্তবহা-নাঁড়ী সপ্বলিত এবং দেখিতে ত্রিভুজের 
ন্যায়। এই ত্রিভুজের ভূমি নেমিনুনার ফোলডের অভিমুখে এব 
নীর্যকোণ কর্ণিয় পর্য্যন্ত অবস্থিত থাকে (২১, প্রতিকৃতি) ; কিন্ত টেরি- 
জিয়ম্‌ সর্বদাই হে, চক্ষুর অন্তরাঁপাঁ্গদেশ হইতে বিস্তৃত হয় এমত নহে। 
উহা! কন্জংটাইভার উর্ধ, নিম্ন ও কপোল দেশ হইতে অভ্যুদিত হইতে 
পারে। কিন্তু উহার শীর্যকোণ* সচরাচর কর্ণিয়ায় ব| কর্ণিয়ার অভি- 
সুখে, এমত কি, কোনং স্থলে কনীনিকা মধ্যদিয়া আলোক প্রবিষ্ট 
হইভেও বাধ! দিয়া অবস্থান করে| অন্যান্য স্থলে, অর্থাৎ যেখানে 
উহ দৃষ্টির অবরোথক নহে, তথায় এই টেরিজিয়ম্‌ রোগে শ্রীভ্রৎশ ভিন্ন 
রোগী অন্য কোন অসুবিধা বোধ করে না । 


ক 010207015010 দু 030169] 0300078) 00. 1৮ 853, 


৬৬ কন্জংটাইগার রোগসমুহ। 


সচরাচর ভারতবর্ধবাঁসীদিগের কন্ক্রৎটাইভায় এইরূপ বিরদ্ধি 
ঘটিয়। থাকে । অধিকাংশ স্থলে কর্ণিয়ার প্রান্তে বাহতঃ ক্ষত জন্িয়া এই 
টেরিজিয়ম রোগের উৎপত্তি হয়; পরে উহ। তথাহইভে ক্রমশঃ বহি- 
দেশে ব্যাপ্ত হইতে থাকে | অন্যান্য স্থলে, বান্ুক!রেণু বা ধুলি চক্ষুতে 
পতিত হইলে, তাহা তৎক্ষণাৎ অশ্রু দ্বারা ধৌত ও পুটপ্রণাঁণী ছারা 
প্রবাহিত হওতও অশ্রু্দে পতিত হইয়।, ভহ্ুত্েজনায় এই রোগের 
হপত্তি করে । যাহাহউক সর্ধদা এইরূপ উত্তেজিত হইলে, নানাপাঙ্গ 
দেশে কনজৎটাইভার বিবৃদ্ধি ঘটিয়। থাকে । 
চিকিৎসা ।-_অক্ষিগোলকের উপরিভাগ হইতে টেরিজিয়ম বিদা- 
রিত করা অত্যাবশ্যক । প্রথমে প্‌ স্পেকিউলন্‌ দ্বারা অক্ষিপুটদ্বয়কে 
বিশ্লিষ্ট রাখিয়।, হুক কিন্বা করসেপ্স দ্বারা ঘন কন্জৎ্টাইভাকে সেমি- 
লুনার কোল্ড হইতে কর্ণিয় পর্য্যন্ত দ্বরের ঠিক মখাস্থলে ধৃত করিয়া, 
উক্ত কন্জংটাইভ্যাল গ্রাথের নিম্নে কাচি কিম্বা কাটার্যাক্ট নাইক 
নামক ছুরিক| (২১শ, প্রতি্রতি) নিমজ্জিত করতঃ, স্কীরোটিক হইতে 
বাহদেশে সেমিলুনার ফোল্ভ 
পর্যন্ত বিদ(রিত করিয়। ফে- 
লিতে হয়। উহ! কর্ণিয়াতে 
বিস্তৃত হইলে, তৎসম্ম, 
হইতে উহাকে বিদারিত ক- 
রিয়া লওয়া উচিত। পরে 
এই বিদারিত স্থানের প্রান্ত 
একী বা ছ্ইটী সূশ্ রেসমের সুচার দ্বার বন্ধন কর] বিখেয়। অস্ত্র 
প্রক্রিয়ার পরে যত দিন পর্যান্ত এই ক্ষত আরোগ্য না হয়, তশদিন 
পর্য্যন্ত চন্কুতে শীতল জলের পি সলগ্র কর! যাইতে পারে । 


কন্জংটাইভার বিবৃদ্ধি ।__কন্জত্টাইতার বিবর্ধন সচরাচর 
ঘটিতে দেখা ষায়। ইহা সপি উরেটিভ বা অন্য কোনগ্রকার কনৃজং- 
টিভাইটিস্‌ রোগের পরে আবির্ভূত হইয়া থাকে। ইহাতে ভিলস্‌ 
নিশ্্নিণ গুলিই প্রধানতঃ পীড়িত হইয়। থাকে ; সুতরাং পীড়া সচরাচর 
পুটাৎশেই প্রকাশনান হয় । কনুজৎটাইভার বিবর্ধন সচরাচর গ্র্যানি- 
উলার কন্জৎটিতাইটিস্‌ বা 'গ্র্যানিউলার লিডস্‌* নামে ভ্রমক্রমে বর্ণিত 
হইয়! থাকে। কারণ, বহতরীভূত ভিলাইগুলি ক্ষত দানার (019/)01- 


২১শ, প্রতিকৃতি । 





বিবর্ধন ও হাসি। ৮৭ 


81708) আকুতি ধারণ করে (২২শ, প্রতিক্ুতি) । এই অধ্যায়ের 
প্রথমেই উহাঁদিগের পরস্পর প্রভেদ বর্ণিত হইয়াছে । * 


২২শ, প্রতিকৃতি । 





এই রোগ সম্প,্ণব৷ আতর্শিকরূপে, এক বা উভয়াক্ষিপুটে, অথবা 
উভয়াক্ষিপুটের কিয়দৎ শে আক্রমিত হইতে পারে । ৃ 

অক্ষিপুট উল্টা ইয়া দেখিলে, শ্রি্মিক ধিলী আরন্ভিম ও উচ্চাবচ 
দেখায় | উহা দেখিতে ঠিক নুস্থ দানীময় ক্ষতের আকার খারণ করে | 
কন্জংটাইভার উচ্চাঁৰচ উপরিভাগ কর্ণিয়ায় সতত ঘর্ষিত হইয়!, সময়- 
ক্রমে ভাহাকেও অন্থচ্ছ করিতে পারে । কিন্তু গ্রানিউলার কন্জৎ- 
টিভাইটিসু রোগে যেমন কর্ণিয়য় রক্রবহ।-নাঁড়ী ষম্বন্ধীয় অস্বচ্ছত। উপ- 
স্থিত হয়, ইহাঁভে সচরাঁচর তাহ। ঘটিতে “দখা ষায় না। 

চিকিৎসা ।-_অগ্সিকৎশ স্থলে রোগীর শারীরিক অবস্থ! অনুস্থ 
বলিয়।৷ বোধ হয় ; সুতরাঁৎ কন্জৎটাইভার এই অবস্থা! উপশম প্রতযা- 
শা করিবার পুর্বে, টনিক্ষ ব। অপরাপর উপযুক্ত উষধ বিধান দ্বার! 
€রাগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি চেষ্টা! কর! আবশ্যক । 

এই রো'গোপশমার্থে সময়ে সময়ে প্রায় অনেকবিধ স্থানীয় উষধ 
ব্যবহৃত হইয়।ছে, কিন্ধু তৎসমুদায় কোঁন কার্ধ্যকারক হয় নাই | কঠিন- 
তর স্থলে, ডাঁস্তাঁর ম্যাক্নাম।র। সাহেব নিয় লিখিভ প্রীকার চিকিৎসা 
বাবস্থা করিয়! থাকেন। ২২শ, প্রতিকৃতিতে ঘদ্রূপ প্রদর্শিত হইয়াছে, 
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৮৮ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


তদ্গপে অক্ষিপুটকে উল্টাইয়া, বিবদ্ধিভ কন্জৎটাইতাকে চিরিয়া দিতে 
হয়। ইহাতে যে রক্ত নিঃসৃত হইবে, তাহ! উত্তপ্ত জল দ্বার ধৌত 
করিলে, রক্ত জমাট না৷ বাদ্ধিয়া বরৎ পরিষ্কৃত ভাবে বহির্গত হইতে 
থাকে ॥ রক্ত কথ হইলে, একখণ্ড ক্ষুদ্র চীর-বাঁস দ্বার! শ্রৈম্মিক ঝিল্লীকে 
অনার্রকরতঃ, শছুপরি'ট্যানিক ফ্যাসিডের উগ্র সলিউশন্‌ প্রতিসপগু [হে 
ছুই বার করিয়া! প্রলেপিত করিতে হয় । এইরূপ করিলে, যদি উক্ত 
ভিলাই সকল ক্ষয়িত বা! ত্রুম্ব না হয়, তবে ট্যানিক ফ্যাসিডের পরিবর্তে 
ক্রোমিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সলিউশন্‌ তদ্ধপে ব্যবহার কর] পরামর্শ সিদ্ধ । 


অপেক্ষাকৃত সাঁমান্যস্থল সকলে, অক্ষিপুট উল্টাইয়| কমজৎটাইভাঁর 
উপরিভাগে চু য়্যাসিটেট' অৰ্‌ লেড প্রদান করিতে হয়ঃ অথবা বিবদ্ধিত 
টিনুর উপরিভাগে সলফেট অব্‌ কপার স্পৃষ্ট করিতে পারা যায়। বিশুদ্ধ 
ও নির্মল সলুফেট্‌ অৰ কপার গ্রতিসপ্তাহে ছুই কিনব! তিন বার করিয়া 
ক্রমাগত এক মাঁস পর্য্যন্ত ব্যবহার করিলে, বিশেষ উপকারদর্শে। অনেকা- 
নেক চিকিৎসকেরা চূর্ণ ট্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ চক্ষুতে প্রদান করিতে বিশেষ 
পরামর্শ দিয়। থাকেন । বাস্তবিক এইরূপ রোগে উহা৷ একপ্রকার মহৌ- 
ষখ বলিয়! গণ্য হইতে পারে । 


কন্জংটাইভার হ্রাস।-_সচরাচর ভিষ্থারিটিক বা গ্র্যানিউলার 
কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ হইতে কন্জংটাইভা! ত্রাস হইয়। থাকে । রাসাঁয়- 
নিক গুণে উক্ত টিসু বিনাশিত হইলেও ঠিক তদ্রপ ফলোৎপত্তি 
হইতে পারে । 

ত্রানিত নির্ীণ দেখিতে শুক্বর্ণ ও উদ্্বল; উহ! সচরাচর কলঙ্ক- 
বৎ বলিয়া প্রতীয়মান হয় | ত্াসিত ঝিলী ক্লোম্মিক ঝিলীর স্বাভাবিক 
মস্ণও কোমল উপরিভাগে আবির্ূতি হইয়।, কর্ণিয়াকে উত্তেজিত করে; 
সুতরাৎ তাহ] সচরাচর রক্তবহা-নাঁড়ী সম্বন্ধীয় অস্বচ্ছ হইয়! পড়ে। অধি- 
কন্ত ত্রাসিত কন্জংটাইভ। আকু্ষিত হইভে পারে ; সুতরাৎ অক্ষি- 
পুট এক পারব হইতে অপর পার্খপর্য্ন্ত হ্ুম্ব হইয্স! পড়ে, এবং উহ্া- 
দের প্রান্তদ্বয় অন্তর্দিকে বক্র হইয়া (এনট্বোপিয়ষ) যায়| 

যদিও আমরা ভ্ামিত প্রিম্মিক ঝিলীকে নুস্থাবস্থায় পরিণত করিতে 
সম্পূর্ণ অসমর্থ, তথাপি সৌভ গ্যক্রমে আমরা তজ্জনিত অপকাঁরক ফল- 
পরম্পর1 সংশোধন বা নিবারণ করিতে পারি । ইহাঁর উপায় এন্ট্রো- 
পিয়মূ এবং করিয়ার অন্বচ্ছতা প্রকরণে বর্ণিত হইয়াছে । 


পিরম ইফিউশন্‌ বা রসোণ্প্রবেশ । ৮৯ 


কন্জ্ংটাইভাঁর লোলতা (1₹91821101) ০01 0])9 0011]010- 
60৬৪) | রৃদ্ধাবস্থা ব্যতিরেকে কন্জৎটাইভ! প্রায়ই লোল হয় না। 
বদ্ধ বয়সে অক্ষিকোটেরের য়াশভিপোজ টিনু চতুর্দিকে অবস্ৃত হইয়। 
যায় ও অক্ষিগেলক অন্তর্দিকে মগ্রায়মান হয় বলিয়া, কন্জংটাইভ। 
সমুদয় সংযোগ হইতে শিথিল হইয়া, অক্ষিগ্োলকের উপরিভাগে 
ঝুলিতে থাকে | এতজ্জনিভ বলিপরম্পর! নাসাপ ঙ্গদিকেই প্রধান্তঃ 
দেখ। গিয়। থাকে । 

এই অবস্থায় রোগী যেরূপ কষ্ট ব৷ অসুবিধা ভোঁগ করুক ন। কেন, 
কোনপ্রকাঁর ক্যা্টিন্জেন্ট বধ ব্যবহার করিলে, তৎসমুদায় অপ- 
নীত হইয়া যায় । এ ওঁষধে যদি কোন উপকাঁর না দর্শে, তবে 
অস্তিরিক্ত ঝিলীর কিয়দংশ কর্তন করিয়া লইলে ও ক্ষতপ্রীন্ত সংযুক্ত 
হইলে, এই অবস্থ! সম্পর্ণ উপশমিত হইতে পারে । 


নসিরম নাক রলোণ্প্রবেশ (১০995 191031020) |- বদ্ধ ও 
ফন্যানিমিয়। বা রক্তাপ্প রোগগ্রস্ত (:১00917)10) অর্থাৎ যাহারা অধিক 
দিন পর্ধান্ত শ্লিষ্মিক ঝিলীর শিথিল অবস্থ। ভোগ করিয়। আসিতেছে, 
ভাহাদের কনজৎটাইভার সংযোজক বঝিলীতে প্র।য়ই 'রসোত্প্রবিষ্ট 
হইয়| থাকে। সামান্য কন্জংটিতাইটিস রোগ বা তদ্রপ অন্য কোন্‌ 
সামানা কারণেও এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । সচরাচর সহস1 
উত্প্রবে্শন আসিয়? সমুপস্থিত হয় এবং কন্জংটাইভ1 এত অতিরিক্ত 
স্কীত হয় যে, তাহ কর্ণিয়া অতিক্রম করিয়া উন্নত হইয়া উঠে | এই 
উন্নত স্থান দেখিতে প্রাঁয় জ্বেলি নামক মোরব্বার ন্যায় পীতাভ। চক্ষু 
হইতে কোন প্রকার ক্রেদ নির্গত ব তাহাতে কোন প্রকার যাতনা 
বোথ হয় না; যদি যাতনণ হয়, তাহাঁও অত্যপ্প মাত্র । অধিকন্ত যদিও 
রোগী সচরাচর এই রোগে বিলক্ষণ আশক্কিত হইয়। থাঁকে, কিন্তু এই 
উৎপ্রবেশনে সামনা কঠিনত। ব্যতীত অন্য কোন মন্দতম ফলোৎপত্তি 
হইতে পারে না, এই কথা নিশ্চিভবূপে বলিয়া, ভাহার সেই আশঙ্কা 
একেবারেই দ্ুরীকৃত করিতে পারা ষায়। 

সে যাহা হউক, ব্বদ্ধবয়স ব্যভীভওু, কন্জৎটাইভা৷ বা নিকটবর্ভাঁ অন্য 
কোন নির্মাণের প্রদাহে, অথবা হৃৎপিও্ড কিন্বা ব্বক্কক অর্থাৎ কিভ্নীর 
পীড়া প্রস্তুতি ছুরবর্ত্ী কারণে, এই রনোত্প্রবেশ উপস্থিত হইতে পারে ॥ 

১২ 


৯০ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


এই সকল স্থল ব্যতীত দাঁমাঁনা রসোঁৎ্্রবেশন স্থলে ভয়ের কোন কারখ 
নাই। উহ] সহসা উপনীত হয়; এবং অক্ষিপুটোপরি কল্প্রেস এবং 
ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সামান্য প্রতিচাঁপ দিলেই সহসা ছুই এক ঘন্টার মধ্যেই 
অপনীত হয়। স্ফীত্তি অতিরিক্ত হইলে, একী নিভ্‌ল দ্বারা উক্ত 
জ্ৰেলিবৎ স্তূপ বিদীর্ণ “করিয়।, তন্মধ্য হইতে রস বহির্গত হইতে দেওয়] 
আবশ)ক। পরক্ষণেই চক্ষুতে প্যাড এরং ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিতে 
হয়। 

রদ্ক্তান্প্রবেশন 1205107 ০/ 700090)1-- কোন আঘাত ব| 
অতান্ত চাঁড় লাগিলে, যেমন হুপিং-ককপ্‌. ৬/1)০০1১1)4-০9981)) প্রভৃতি 
স্থলে, কন্জৎটাইভার সংযোৌজক ঝিলীতে রক্তোত্প্রবেশ হইতে পারে । 
অপিঢ অক্ষিকোটরের কোন অস্থি ভগ্ন হইলে, অর্থাৎ যে কোন কাঁরণে 
হউক ন। কেন, উক্ত অংশ্খের রক্বহ।-নাদীচয় উদ্চিন্ন হইলেও এই 
রোগ জন্থিয়া থাকে । এই উৎ্প্রবিষ্ট শোণিত প্রথমতঃ গাঢ় লোহিত- 
বর্ণ দেখায় , উহা নঢরাচর কর্ণিয়। বেষ্টিত কন্জংটাইভার নিয়ে অপ্প 
ব। অধিক পরিমিত স্থান লইয়! কলঙ্কবৎ প্রতীয়মান হয় ; এবং যখন এই 
কলঙ্ক লুক্কায়িত অর্থাৎ চতুর্দিকে অবসৃত হুইয়। যায়, তখন নানাবিধ 
বিকুন্ড বর্ণের উৎপত্তি করে । এইরূপে এক খণ্ড রক্তপিগড দ্বার ষ্রৈম্মিক 
বিল্লী প্রকৃত স্থানাপেক্ষ। সচর।চর কিঞ্চিৎ উন্নত হইয়! পড়ে । যে কোন 
অবস্থায় হউক ন। কেন, এভদ্বার। রোগী দেখিতে অত্যন্ত বিশ্রী হয়; 
স্ুতরাৎ রোগী যাঁতন। ও অসুবিধার প্রতি মনোষেগ না দিয়।, অগ্রে 
যাহাতে এই শ্রীনভ্রৎস উপশমিত হয়, তাহার নিমিত্তই আমাদের নিকট 
আইসে। 


এই স্থানে রক্তোৎপ্রবিষ্ট হইলে, সচরাচর তাহা শীন্ত শীত্র চতুর্দিকে 
আশোষিত হইয় যায়; এবৎ চক্ষুতে কল্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, 
এই আশে।বণক্রিয়। সত্বুর সম্পাদিত হয় | হুপিৎ-কফ্‌ রোঁগগ্রস্ত ব্যক্তির 
কাশাকর্ষণ জনিত আকৃষ্ট অবস্থা দ্বারা যদি এই রক্তু উৎপ্রবিষ্ট হয়, ভবে 
যভ দিন পর্য্যভ্ত নেই রোগের প্রাবল্য উপশমিত না হয়, তত দিন 
পর্যন্ত উত্প্রবিষ্ট রক্ত চতুর্দিকে আরশশোষিত হইয়া যাইতে পারে 
না। যাহাহউক, আমরা রোগীর বন্ধুবর্গকে এই রোগের পরিমাঁণফল 


বিষয়ে আশ্বাস প্রদান করিয়া, তদ্বিষয়ক দুশ্চিন্তা হইতে প্রতিনিবৃত্ত 
করিতে পারি 3 


অর্ধ । ৯১ 
কন্জংটাইভার টিউমার (70200001501 0100 00700110112) 


এপ্টোভ্বোয়। (15069208)।_ কন্জৎটাইভাঁর সংযোজক ঝিল্লী- 
তে কখনৎ এন্টোজ্বোয়। জন্মে । হাইডেটিড সিম্ট * এবৎ ফাইলেরিয়া] 
(112118) 1 এই অবস্থানে দেখিতে পাঁওয়] গিয়!ছে। 

পলিপম্‌ (১০109) ।_ কন্জৎটাইভার ষ্টো্সিক ঝিলী হইতে 
পলিপ নামক পদার্থ উৎপন্ন হইতে পারে । উহার আকার সচরাঢ? 
একটী ক্ষুদ্র টিউমারের ন্যায় কিন্তু কখনৎ তদপেক্ষ। কিঞ্চিৎ ব্লহৎ হইয়। 
থাকে। অপিচ এই সকল উৎপত্তির এক একপী বৃন্ত থাকে; উহার 
কোমল এবং উহাদের বর্ণ প্রায়তঃ গোলাপ পুস্পের নায় | বাস্তবিক 
নাষারন্ধ, ও শরীরের অন্যান্য স্থলে উৎপন্ন হইলে উহার। যেরূপ 
দেখিতে হয়, এস্থলেও দেখিতে ঠিক তদ্রপ; এবহ এই উভয়স্থ নীয় 
পলিপসের নির্মাণগতও সাদা আছে । প্রকাণ্ড আকার বিশিষ্ট ন। 
হইলে, পলিপস সকল এই অবস্থানে কোন প্রকার যাতন| ব| অন্ুবিধ। 
প্রদান করিতে পারে না| একখানি কাচি দ্বারা এক ভাজ কন্জৎ- 
টাইভ। সমেত উহাদিগকে কর্তিত কর। যাইতে পারে । 


মেদীর্বব,। দ (19609 601080015 )1- ক্ষুদ্রুৎ মেদ রব কখনহ 
আঁক্ষিক কন্জৎ ৎটাইভ |র সংযোজক ঝিল্লী হইতে সমুখিত হইয়। থাকে |, 
উহা পীতবর্ণ ও চিন্কুপ, কিন্তু অসুবিধ। বা যাতনাপ্রদ নহে; কেবল 
তদ্ঘারা রোগী দেখিতে কিঞ্চিৎ বিশ্রী হয়। উহাদিগ্রকে কর্তিত করাও 
ক্টকর নহে; একখানি ফরসেপ্ম দ্বার। উহাদিগকে ধৃত করিয়া, 
উহার! যে স্থান হইতে উত্থিত হয়, তথাকার এক ভাজ কন্জংটাইভ। 
সমেত কর্তিত করিয়া, "পরিশেষে যতদিন পর্য্যন্ত কনৃজ্গংটাইভার এই 
ক্ষত আরোগ্য না হয়, তত দিন পর্যন্ত প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বার] 
চক্ষুকে বন্ধ রাখ। উচিত । 


ওয়ার্ট অর্থাৎ আচিল ( ৮415 )1-_সচরাঁচর কনজৎটাইভায় 
অনেকানেক আঁচিল উৎপন্গ হইয়। থাকে । এই আঁচিল প্র।য়তঃ কর্ণি- 
যার প্রান্তসঙ্সিকটে শ্লৈস্মিক ঝিলীর উপরিভাগে সমুখিত হয় । উহার! 








* 50089016 1০010600 হা] নিম ৮ত5 হা? ঈত ০0০৭১ 17,695. 8৪৭ ৫016 
1 ঞা0155 0 09০9448900595 25 ৮ 0০, 280, 


৯২ কন্জংটাইভার রোগসমুহ | 


দেখিতে ঈষৎ পাৎশুবর্ণ; উপরিভাগ মসৃণ এবৎ তদছ্পরি কতিপয় 
সুক্ষ লোম উৎপন্ন হইন্ে সচরচর দেখ! গিয়। থাকে | 

কনজংটাইভার যে অংশে এই সকল ক্ষুত্রৎ অর্ধ,দ উৎপন্ন হয়, সেই 

শের সহিত উহাদিগকে কর্তিত করিয়|। লইতে হয় ; নত্ুব। উহার! 

পুনকদিত হইয়। থাকে.। 

পিষ্ট অর্থাু থলী (0919 )।-_কন্জৎটাইভাঁয় সি জন্সিতে 
অতি কদ।চিৎ দেখ! যাঁয়। উহারা একটী মটর অপেক্ষা বুহৎ হয় ন|। 
উহাদের অর্দন্বচ্ছত। ছারা, বিশেষতঃ ভির্যাক রশ্মি দ্বার] পরীক্ষ! করিলে, 
উহাদের প্রকৃতি বিশেবরূপে বোধগম্য হয়| এই সকল থলীর মধ্যে 
হাইডেটিড আছে, এরূপ অবগতও হওয়া গিয়াছে! 

কন্জতটাইভার যে অংশে উহার] উৎপন্ন হয়, সেই অৎশ্খের এক- 
পর্দ! স্তর সমেত উহাঁদিগকে নিক্ষার্শিত করিতে হয় | 


ইপিখিলিওমা (1110১91190০) অক্ষিগোলকের ল্লিক্মিক ঝিলী 
হইতে প্রায়ই উৎপন্ন হয় ন| | কিন্তু অধিকাংশ স্থলে এরূপ অবগত 
হওয়া যাঁয় যে, উহার| পুটীয় কন্জৎটাইভার মৎযোজক ঝিলী হইতেই 
প্রথমে উৎপন্ন হইয়া থাকে | অক্ষিপুটের রোগ বর্ণন এই পীড়ার 
লক্ষণ বিষয়ে উল্লেখ কর] গিয়াছে; সুতরাৎ এস্থলে পুনকর্ণনা করা 
আবশ্যক বোধ হইতেছে ন]। 

ক্যান্সার (090091) ।-_মেডলারি (11০001]91") এবৎ মেল।- 
নোটিক্‌ গ্রোথ্ব কখনৎ কন্ক্গংটাইভা হইতে উদ্থিত হইয়া থাকে । এই 
বিষয়ক কতিপয় স্থল এম্‌ ওয়েকর সাহেব বর্ণনা! করিয়া গিয়াছেন * | 


ক্যারঞ্কলের রোগসমূহ 1 ক্যারক্কিউল। ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (০817 
8170010, [49011508919] দেখিতে ক্ষুত্র, রক্তিম এবং সুচীর ন্যায় আকার 
বিশ্শিষ্ট (0০0101০81) পদার্থ। উহা চক্ষুর নাসাপাঙ্গ সংযোগ স্থল (101191 
€9110)৩৪) হইভে উিত, মিবোমিয়ান প্লীণ্ডের স্তূপ দ্বারা বিনির্নিত 
এবং কন্জংটাইভ। দ্বারা আব্বত হইয়| থাকে । উহার উপরিভাগ 
হইতে কতকগুলি সুক্ষ লোম উৎপন্ন হয়। 

যে কোন রোগ হউক ন। কেন, কনজংটাইভাকে আক্রমণ করিলে, 


ক্ষ ?015118153 095 93” 1010). 1, 1১199. 375 11908. 0838 17) 4117071549০ 
01010017016 5916৪102? 0 2.2. 15555505800 11. 0. ০০৪১ 0), 90. 


ক্যারক্কলের রোগসমুহ। ৯৩ 


ততৎমমভিব্যাহাঁরে ক্াঁরঙ্কলও পীড়িত হইয়! থাকে । তবে অতান্প 
হখ্যক স্থলে, উহ। স্থায়ীরূপে ব্ৃহত্তরীভূত হয়, দেখিলে একগী গাঢ় 

লোহিওবর্ণ গ্র্যানিউলেশনের স্তূপ বলিয়া বোধ হইয়। থাকে। এই সকল 
অবস্থায় উহ! উদ্ধ ও নিম্ন উভয়াক্ষিপুটের পশ্চন্দিকে বিস্তৃত হইতে 
পারে, এবৎ স্পর্শ করিলে তন্মধ্য দিয়! রক্ত ক্ষরিত হইতে থাকে । 

প্রত্যহ উ্টুলোম-তুলিক। দ্বার ব্ৃহত্তরীভূত গ্রাণ্ডে টিংচার অব্‌ 
ওপিয়ম সংলগ্ন অথবা সলকেট্‌ অব্‌ কপার সংস্পৃ্ট করিলে, সচরাচর এই 
রোগ উপর্শমিত হইয়া! থাকে । এই অপ্রাকৃত অতিরিক্ত বর্ধন কর্তন 
কর] বৈধ হয় না। কারণ যদি অতঃপর ক্যারঙ্কল ত্রাস হইয়। পড়ে, 
তবে ল্যাক্রিম্যাঁল্ন পৎট। অস্তর্দিকে স্থানান্তরিত হয় ; এবং চক্ষু অশ্রুপুর্ণ 
হইয়!, ও তদান্রষঙ্গিক ফলভোগ করত ভয়ানক কষ্ট পাইতে থাকে । 

যদি ক্যারঙ্কল হইতে একটী পলিপ্ন উত্থিত হয়, তবে একখানি 
কাচি দ্বার তাহাকে কর্তিত করিয়। তথায় কষ্টিক সংস্পৃষ্ট করিয়! 
দেওয়! উচিত । এই সামান্য অস্ত্রোপচারের পর উক্ত কর্তিত স্থান 
হইতে অত্যন্প মাত্র রক্ত বিগলিত হয়; কিন্ত কিয়ৎক্ষণ পর্যন্ত চফ্লুর 
নাসাপাঙ্গে একখণ্ড স্পঞ্জ দৃঢরূপে ধৃত করিলে, এই রন্তক্ষরণ স্থগিত 
হইয়। যায় । কাষ্টক ব্যবহার করিলেও এই অভিপ্রায় সাধিত হইতে 
পারে । 


অষ্টম অধ্যায় 


701912-১915২ 017 17719 001870&, 
কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


লাঁধারণ সংপ্রাপ্তি_ব্রক্তবহ্া-নাড়ী-সম্বন্ধীয় অন্বচছত1__কেরা্টাইটিস্‌ ব] 
কিয়] প্রদাছ_কেতরাটাইটিস্‌ পহটেট।-প্রবল পুরক্পে/খপাদক কেরাটাই- 
টিস্‌-নাতিপ্রলল _ক্ষত-হার্িয়|_্ট্যাকিলোমা-নালী-বহুল অশ্বচ্ছতা 
-কনিক্যাল্‌ বা ন্ুচীবহ কণিয়!--কর্ণিয়ার স্বচ্ছ ও মগুলাকাঁর বহির্বদ্ঘন-_ 
কর্ণিয়ার অপায়চয়-_য়্যাব্রাসন্‌ বা ম্বষ্টত্বক্-নিষ্পেষণ-_বিদারিতাষাত-- 
বাহপদার্৫থ_আক্ষু পিনাইলিস্‌ বা ধনুর দ্ব_সবদুদ সমষ্টি | 
কর্ণিয়ার নানাবিধ রোগ বর্ণনা করিবার প্রর্ব্বে, তদীয় সংপ্রাপ্ডি- 
গ্রভ পরিবর্তন বিষয়ে সাধারণতঃ পর্ধযালোচন। কর! অতীব শ্রেয়ঃ । 
আমরা অবগত আছি যে, কর্ণিয়। রক্তবহ।-নাড়ী দ্বার নির্মিত 
নহে । পুর্বকালে, যখন রক্তাখিক্ই প্রদাহের প্রথম ও প্রধান ঘটন। 
বলিয়। বিবেচিত হইত, তখন কর্ণিয়ায় কি প্রকারে প্রদাহকার্ষা সমুপ- 
স্থিত হইতে পারে, তাহ। নির্ণয় কর। দুরূহ হইত। কিন্তু এক্ষণে জানা- 
গিয়াছে যে, প্রদাহজনিত পরিবর্তন শরীরস্থ ঝিল্লীর উপাদান ক্ষুদ্রেৎ 
পরমাণুতে প্রথমে আরম্ত হয় ; এবং রক্তাথিক্য ও রক্তবহ।-নাঁড়ী সমা- 
বেশ গ্রভূতি ঘটন। যত কেন গুৰকতর বিষয় হউক না, ক্রমান্বয়ে ততৎপরে 
হইয়া থাকে । কর্ণিয়াও কৌধষিক সং্রাপ্তি-বিষয়ক (0০9110181 1১01)0- 
1999) আধুনিক মতের পাঠ্য ও বর্ণনীয় বিষয়ের প্রতিপোষক এক্টী 
ঝিলি | 
তৎপরে, শরীরের অন্যান্য অঙ্গ-প্রতাঙ্গের ন্যায়, কর্ণিয়াতেও 
প্রাদাহিক পরিবর্তন নকল, সমীপবর্তাঁ-রক্তবহ।-নাভীগণ হইতে লিউকে?- 
সাইটিস (1900090519১) ন।মক রক্মধাস্থ একপ্রকার শ্বেত পদার্থ উপ- 
নিবেশিত করিয়|, ও উহার কৌষিক আদিম উপাদান সকলকে সন্তর 
সৎখ্যায় বর্ধিত করতঃ, আরম্ত হইতে থাকে । সামান্যতর স্থলে এই 
প্রক্রিয়া বাহিক মাত্র বলিয়। প্রতীয়মান হইতে পারে, এবৎ কবল 
ইপিিলীয়্যালু ব| উপস্থ।ন স্তর সকলেই সীমাবদ্ধ থাকে । কিন্তু গুরুতর 


প্যানস বা রক্তবহা-নাঁড়ীজনিত কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা। ৯৫ 


স্থলে অগ্রব্তর্ণ স্থিতিস্থ(পক স্তরের ভলদেশস্থ কর্ণিয়ার প্রকৃত ঝিলির 
কর্পসল্স (0০179050199) ব| কোষাণু সকলও সংখ্যার বদ্ধিত (1১01110- 
180101) হইতে থাকে | উপস্থ(ন অথবা গভীরত্তর স্তর সকলের, অথবা 
এতছুতয়েরই কৌযিক আদিম উপাদান সকলের এবস্বিধ বলত! ও তৎ- 
সঙ্গে অন্তগকৌধিক উপাদানগত তুলারূপ -পরিবর্তন সকলই, যে 
রোগকে আমর। কর্ণিয়।-প্রদাহ শন্দে উল্লেখ করিব, তাহার প্রথমাবস্থ।- 
গত অস্বচ্ছতার মুনীনভুত্ত কারণ | এই অন্গচ্ছতায় কর্ণিয়ার উপরিভাগ 
ঘর্ষধিত কাচখণ্ডের নায় বাছিক আবিল হয়, অথবা তন্বার! কর্ণিয়ার 
গভীর অভান্তর দেশও আবিল হইতে পারে | প্যানস (1১7001019 ) 
নামক ন্ততন ঘন ও অস্বস্ছ পদার্থ যাহ। কর্ণিয়াঁর রক্তবহা-নাভ়ী সমাবে- 
শন্জনিত আবিলত] মাত্র, তাহ। একপ্রকার সংযোজক বিল্লির কৌধিক 
আদিম উপাদান সকলের বদ্ধিত অবস্থ। ব্যতীত আর কিছুই নহে। 

সকল স্থলেই গৌণ কার্ধ্য দ্বার। রক্তবহ।-নাড়ীর উৎপত্তি হইয়| 
থাকে । উহ৷ প্রধানতঃ চত্রষ্পার্্বর্ভাঁ রক্তবহ|-ন।ড়ী বিধানের বিস্তার 
দ্বারা সমুৎপন্ন হয় | 

পরিশেবে অন্যন্য স্থানীয় গুয়োৎপত্তির না!য়, স্ষুদ্রতর জাতীয় 
কোষের সত্বর উৎপত্তি, অন্তঃকৌষিক পদার্থের অপকর্ষ ও তরলতা, 
এবং চন্ুষ্পার্্বর্তঁ রক্তুবহ1-নাড়ী-মগুল হইতে লিউকোঁসাইটিস্‌ নামক 
পদার্থের আগঘন প্রযুক্ত, এস্থলেও গুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে। ক্ষত 
হইলে যদ্ধপ হইয়। থাকে, ভদ্রপ এই সকল কৌধষিক পদার্থ উপরিভাগ 
হইতে নিঃসৃত হইয়| পড়ে ; অথবা কর্ণিয়র স্তর সকলের মধ্য আবদ্ধ 
থাকিয়া! একটি স্ফোটকাকারে পরিখত হয় । 


প্যানস্‌ বা রক্তবহানাড়ী সমবেশন-জনিত কর্ণিয়ার অস্ব- 
চ্ছতা |__যদিও প্যাঁনষ কেরাটাইটিস্‌ বা কর্ণিয়া-প্রদাহ কারণে উৎপন্ন 
হইয়। থাকে, তথাপি এত ছ্ৃতয়ের প্রভেদ অনায়াসেই স্পৰ্টরূপে নির্ণয় 
করা যাইতে পারে । কারণ, প্রথমৌক্ত স্থলে কর্ণিয়। সচরাচর সমভাবে 
আবিল হয়; দেখিলে ঠিক বোঁধ হয় যে, উহা! কোন সুক্ষ্ম পাত বা বস্ত্র 
দ্বারা আব্বত রহিয়াছে । রক্তবহানাড়ীর ব্লহৎ২ শাখা ভঙ্গীমতী ও 
পরস্পর অসংলগ্ন] হইয়া উহার উপর ধাবিত হয়, এব কেবল স্ক্মারোটিক 
ও কন্জংটাইভ। অপ্প পরিমাণে রক্ত সংঘাঁতিভ হইয়া! পড়ে । কিন্ধু 
কেরাটাইটিস রোগ হইলে, কর্ণিয়। স্বকীয় ঝিলীগত পরিবন্ঠন সকল 


৯৬ কর্ণিয়ার রোগসমুহ | 


দ্বারা স্পষ্টব্র্পে আশিক অন্বচ্ছ হইয়!, ঘর্ষিত কাচখগ্ডের আকুতি ধারণ 
করে। কর্ণিয়ার পরিধি অগ্প বা অধিক দর পর্য্যন্ত অতি স্থকম্নৎ রক্ত- 
বহানাঁড়ীর চক্র দ্বার বেক্টিত হয়, এবং এই নাঁড়ীচক্র প্রান্তভাগ হইতে 
কেন্দ্রাভিমুখে অত্যন্প দুর পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে। পীড়ার 
প্রকুপিতাবস্থায় স্কারোটিক জ্োন্‌ অব ভেসেলস্‌ও বিলক্ষণ দৃষ্টিগোচর 
হয়; এবৎ কনজৎ হটাইভ| অল্প ব। অধিক পরিমাণে রক্ত-সৎঘ(তিত 
হইয়। পড়ে । 

কেরাটাইটিস্‌ রোগের কোন কোন স্থলে, ভঙ্গীমতী ব্বহৎ ব্বহৎ 
রক্রবহ|-ন।ড়ী কর্ণিয়ার উপরিভাগে প্রধাবিত হয়| কিন্তু তত্তৎস্থলে, 
সচরাচর কনৃজংটাইভ। হইতে প্রদাহ আসিয়। দ্রুতপদে বিস্তৃত হইতে 
থাকে । রোগী চক্ুতে অপরিমিত যন্ত্রণা ও সিলিয়'রি নিউরো সিস 
অন্তর ভব করে ; এবহ কর্ণিয়। সমভাবে আঁবিল হইয়। পড়ে । রোগ যতই 
পুরাতন হইতে থাকে, তংসঙ্গেৎ যন্ত্রণারও ততই লাঘব হইতে থাকে, 
এবং স্ক্ারে।টিক ও কনজটাইভার রক্তসংঘ।ত অদ্বর্শয হইয়। যায়; 
ক্ন্তি কর্ণিয়। অস্থচ্ছ ও রক্তবহা-নাড়ী-সমাবিষ্ট থাকে। বাস্তবিক এই 
সময়ে প্যানস অবশিষ্ট থাকে এনূপ বলিতে পারা যায় | 

কর্ণিয়। ক্ষতবিশিষ্ট হইয়াও প্যানস্‌ আনয়ন করিতে পারে | 
ক্ষতে।পশম কালে কর্ণিয়ার পরিখি ভাগের এক বা তদখিক বিল্ফু হইতে 
একটী রক্তবহ।*নাড়ীদল আবির্ভূত হইয়। ক্ষতাভিমুখে প্রধাবিত হইতে 
দেখ। গিয়। থাকে । আর যদি উহ কিছুকাল পর্যন্ত স্থায়ীভাবে উত্তে- 
দিত থাকে, বিশেষতঃ যদি উত্তেজিত স্থানের উক্ত অংশ পুর্ববঙ্গ ক্ষত- 
রোগ দ্বার! উচ্চাবচ এবং উত্তেজনা প্রদ হয়, তবে রক্তবহা-নাঁড়ী সম|- 
বেশীবস্থা স্থায়ী থাকিতে পারে । 

কিন্ত কর্ণিয়া-সন্বন্ধীয় ঝিলীর প্রদাহ এবং ক্ষতরোগ এই প্যানস্‌ 
রোগের আন্ুক্ষণিক কারণ নহে । পুরাতন গ্র্য/নিউলার কনৃজ্ঞৎ হটিভাই- 
টি রোগে কর্ণিয়ায় রক্তবহ1-নাড়ী-জনিত অস্থচ্ছতা প্রায়ই ঘটিয়! 
থাকে। কারণ উক্ত রোগে অক্ষিপুর্টীয় বিলী শুষফ ক্ষত-কলঙ্ক দ্বারা 
উচ্চাবচ হইয়| উন্মীলন ও নিমীলন কালীন কর্ণিয়াকে ঘর্ষিত করতঃ 
সতত উন্তেক্সন। প্রদান করে । এই সকল অবস্থায় কর্ণিয়ার বাহ্‌ শুর 
সকল অস্বচ্ছ হইয়া পড়ে; এবৎ ব্বহৎ২ রক্তবহা-নাড়ী তঙ্গীমতী গতিতে 
ক্রমশও কর্ণিয়ার উপরিভাগে সমুপস্থিত হয়। এই নিমিত্বই স্থল- 
বিশেবে উক্ত রক্তবহা-নাড়ী সমাবেশনের বেখেরও ভারতম্য দৃষ্ট হইয়। 


প্যানস বাঁ রক্তবহা-ন/ড়ীজনিত অস্বচ্ছতা ৷ ৯৭ 


থাকে । কোনৎ স্থলে উহ।| এত ঘন বলিয়। বোধ হয় যে, কণিয়ার 

চতুঃসীম! স্কারোটিক হইতে পৃথক. বলিয়! অনুভব করা অসম্ভব হইয়। 
উঠে । অপরাপর স্থলে অর্ধ-্বচ্ছ ও রক্রবহ-নাঁড়ী সমাবিষ্ট কণিয্নার 
অভান্তর দিয়! পশ্চাদ্বর্তী আইর্রিস এবং কনীনিক! অস্পষ্ট দৃষ্টিগোচর 
হইয়া থাকে । 

কখন কখন সপ্পিউরেটিভ এবং ডিফথারিটিক্‌ কন্জৎটিতাইটিসের 
পরে এই প্যানস্‌ রোগ উৎপন্ন হই! থাকে । শেষোক্ত স্থলে উহা! 
পুগীয় কন্জৎটাইভায় আবিভূতি বিনাশক পরিবর্তন সকল দ্বারাই 
উৎপন্গ হয় / কোন প্রকার মেকানিক্‌ উত্তেজনা অর্থাৎ টাাইকিয়েসিস 
অথব। এন্ট্োপ্পিয়ম্ব রোগজ পক্্নের বক্ধত। প্রসূতি দ্বার] যদি চক্ষু 
কিছুকাল পর্য্যন্ত উত্তেজিত থাকে, ভাহা হইলেও উপর্যযক্ত ফল 
উৎপাদিত হইতে পারে । 

চিকিশ্সা | _-কর্ণিয়াঁর রক্তবহা-নাড়ী বন্বন্ধীয় অস্থচ্ছভা উপশম 

করিতে হইলে, যে কাঁরণে উহা! উৎপন্ন হইয়াছে, অগ্রে ভদন্ুসন্ধান কর! 
বিধেয়। কারখ, উহা টাইকিয়েসিত্র অথব! এন্টোোপিয়ম্ব হইতে উৎপন্ন 
হইলে, বক্র পক্স্মসমষ্টি অথবা পুটপ্রাস্তকে নিক্ষাশিত অথবা স্বাভাবিক 
স্থানে ন্যস্ত রাঁখিবার চেষ্ট। করা বিখেয় ; নতুবা আমরা কখনই 
রোগোপশম করিবার প্রত্যাশা! করিতে পারি না। যদি উত্তেজনার 
কারণ অপূনীভ করিভে সমর্থ হই, তবে আমর! এরূপ প্রভ্যাশ| করিভে 
পারি যে, কর্ণিয়া সত্তর স্বয়ংই সুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হইবেক । 

গ্র্যানিউলার অঞ্থব৷ ডিফথারিটিক কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগজ এই 
প্যানস্‌ রোগের অনেকানেক স্থলে, তত্বৎ রোগ ক্ষতকলঙ্কিত টিসু সকল 
অক্ষিপুটিদ্বয়কে এক পার্থ হইতে অপর পার্স পর্যন্ত ত্রন্ব করিয়া তুলে; 
সুতরাঁৎ ভাহার! অপরিমিত ও অনিয়মিত রূপে অক্ষিগোঁলকে চাপ 
প্রদান করে। এই ঘটনার সন্দেৎ আবার অক্ষিপুটের অভ্যন্তর প্রদেশ 
উচ্টীবচ হওয়ায়, অক্ষিগোলকের উন্নীলন, নিমীলন ও বিধূর্ণনাদি গভি 
সময়ে, দ্বার! কর্ণিয়] ঘর্ষিত হইন্ী থাকে । সকল অবস্থায় গ্রথমভঃ 
অক্ষিপুটদ্বয়ের ত্রাস সংশোধন করা অত্যাবশ্যক । অক্ষিপুটের পীড়। 
প্রকরণে (১২৩ পৃ) অক্ষিপুটছ্বয়ের বাহ সংযোগ স্থল (6%:/61091 ০০০- 
130199076) ষদ্রুপ বিদারিত করিতে বল! হইয়াছে, তাহাকে ভদ্রপ বিদা- 
রিত করিলে, উপরি লিখিত অভিপ্রায় সংসাধিত হইতে পারে । এই 
প্রক্রিয়া দ্বারা আমর1 কেবল পুীয় অন্তরাল আলম্বিত্ত করিয়া সঞ্ষ,চিত 
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অক্ষিপুট দ্বার] কর্ণিয়ার উপর যে চাপ পতিত হয়, ভাহা অনপেক্ষভাবে 
উপশম করিতে পারি এমত নহে; তদ্দার। অর্কিকিউলেরিজ পেশীর 
কোন কোন সুত্র বিভেদিত হওয়ায়, উক্ত পেশীর ক্রিয়াদি ক্ষীণ হুইয়। 
পড়ে; সুতরাৎ তাহাতে অক্ষিগোলকোপরি অক্ষিপুটের যে চাপ 
পড়িয়াছিল, তাহা পনীত হইতে আরন্ত হয়। যদি এই সামাঁনা 
প্রক্রিয়! দ্বারা আমর! পুটীয় কনজংটাইভাকে পীড়িত কর্ণিয়ার উপর 
ঘর্যিত হইতে প্রতিবাধ! প্রদান করিতে পারি, তবে অন্য কোন 
প্রকার চিকিৎসা না৷ করিলেও বোধ হয় এই প্যানস্‌ রোগ অনেকাৎশে 
উপশমিত হইতে পারে । যাঁহা হউক যতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার আবিলত। 
বিনাশিত না হয়, তত দিন পর্য্যন্ত প্রত্যহ প্রাতঃকালে ট্যানিন কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে যথেষ্ট পরিম।ণে ধুলিবৎ প্রদান করিলে, উক্ত অভিপ্রেভ 
বিষয় সন্বর সম্পাদিত হইতে পারে | কর্ণিয়ার আবিলত। বিনাশিত 
হইলে, উক্ত বধ তিন অথব। চারি দিন অন্তর ব্যবহার করিতে হয় । 

যাহা হউক, এইরূপ চিকিৎসায় কোন প্রকার উপকার ন। দর্শিলে, 
অথব। অক্ষিপুটদ্বয়ের সঙ্কোচন ব্যতিরেকে অন্য কোন কারণে এই 
রোগের উৎপত্তি হইলে, পাঁড়িত চক্ষুতে পুয়জনক প্রদাহ (১0/010)6 
111 000)100119।)) আনয়ন করিয়া আমরা কর্ণিয়ার উক্ত অবস্থা উপশম 
করিবার অনেক প্রত্যাশ। করিতে পাঁরি। কর্ণিয়া যতই রক্তবহ।-নাড়ী- 
সমাবিষ্ট হয়, সপিউরেটিভ প্রদাহে ক্ষত উৎপন্ন হইবার ভয়েরও ভত 
লাঘব হইয়া থাকে । 

এই প্রকার চিকিৎসা প্রণালীর অম্ুবর্তী হইবাঁর পুর্কেই রোগীর 
শারীরিক সুস্থতার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয়, কারণ যদি রোগী 
ক্ষীণ ও হর্বল থাকে, তবে কর্ণিয়া বিগলিত হইতে পারে ॥ 

পীড়িত চক্ষুতে পিউরিউলেন্ট অর্থাৎ পুয়ঙ্গনক প্রদাহ উত্তেজিভ 
করিতে প্রায় কোন প্রকার কষ্ট নাই। কিন্তু কোন কোন স্থলে, অধিক 
দিন স্থায়ী গ্র্যানিউলার কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগের পর কন্জংটাইত।র 
প্রকৃতি এত পরিবর্তিত হয় যে, আমি কতিপয় স্থলে পুয়জনক প্রদাহ 
আনয়ন করিবার নিমিত্ত চক্ষুতে অনেকবার গুয় প্রদান করিভে বাধ্য 
হইয়াছিলাম । 

চস্কুতে যে প্ুয় প্রদান করিতে হয়, তাহ| পিউরিউলেন্ট কনজংটি- 
ভাইটিম রোগাক্রান্ত অন্য কোন ব্যক্তির চক্ষু হইতে গ্রহণ কর উচিত। 
অথবা তৎপরিবর্তে মেহবীজ (091.0711)902] 1090691) ব্যবহার করিতে 


প্যানসূ্‌ বা রক্তবহা-নাড়ীজনিত অস্বচ্ছতা। ৯৯ 


পারা যায়। নিম্নক্ষিপুট উস্টাইয়া ও তাহাতে উ্দ পু বা মেহবীঙ্ 
প্রদান করিয়া একখানি ল্যান্সেটের অগ্রভাগ দ্বার! তথায় কন্জহটাই- 
ভার উপরিভাগে কতকগুলি সামান্য বিদ্ধ করিয়। দিতে হয়; ইহাতে 
উক্ত বীজ নিশ্চয়ই ভন্মধ্যে অবস্ৃত হইয়া যায় । ছত্রিশ ঘন্টার মধ্যেই 
প্রদাহ ও উত্তেজনার লক্ষণ সকল অত্ঠুদিত হইয়। চক্ষু হইতে ক্রেদ 
ক্ষরিত হইতে থাকে । 

যত দিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ায় কেশ প্রকার ক্ষত দৃষ্ট না হয়, তভ দিন 
পর্য্যন্ত আমর] প্রদাহ ক্রিয়াকে স্বেচ্ছাগ(মিনী হইতে দিছে পারি । কিন্তু 
অত্যন্ত সাবধান হইয়। ভাবৎকাল চক্ষুকে পরিস্কতভাবে রাখ। সর্ধতো- 
ভাবে বিখেয় ॥ পাড়ার উন্নতি সময়ে বদি কর্ণিয়ায় ক্ষত উপস্থিত হয়, 
তবে যেস্থলে এই পাড়া স্বভাবতঃ স্বয়ং উৎপন্ন হইব থ।কে, তথায় যে 
প্রকার ডায়েলিউট্‌ কষ্টিক্‌ পেন্সিল্‌ ব্যবহার করিতে হয়, এস্থলেও ঠিক 
সেই প্রকার চিকিৎস। প্রণালী অবলম্বন কর। উচিত *। দীর্ঘকাল স্থায়ী 
রক্তবহ।-নাড়ী সম্বন্ধীয় কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতায় প্রদাহিক্রিয়। কি গ্রকার 
ফলোঁপধথায়ক হয়, তাহা সযত্তে প্রতীক্ষা করিলে অনেক উপকার দর্শিভে 
পারে । গুয়োৎপাদক কার্য অপনীত হইলেই কর্ণিয়ার রক্তবহ।-নাঁড়ী 
সম্বন্ধীয় অস্বচ্ছতাঁও ত্রাস হইয়া পড়ে ; এবং পরিশেষে রোগী কিয়ৎ 
পরিমাণে পুনছু'ষ্টি প্রাপ্ত হইতে পারে | 

প্রদীহক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে অপনীত হইলেই ক্লোরীন্‌ মিশ্রিত জল 
প্রত্যহ তিন কিম্বা চারি বার চক্ষুতে ফোট1 কোটা করিয়। প্রদ(ন করিলে 
অনেক উপকার দর্শিভে পারে । ইহা ক্ষীণেত্েজক উঁষধের (00110 
৪00)0191)15) ন্যায় কার্ধ্য করে, এবৎ এইরূপ পাড়ায় ইহাই ব্যবহার্ধ্য 
ওষধ 

এম্‌ ওয়েকাঁর সাহেব বলেন ষে, প্যান রোগ হইলে চক্ষুতে 
প্রাতঃ সন্ধ্যা ছুই বাঁর ছুই ঘন্ট| পর্য্যন্ত উত্তগু কম্প্রেস প্রদান করা 
বিধেয়। ভীহার মভে এইরূপ, ষে প্রদাহ সমাবিষ্ট হয়, ভদ্বারা 
সচরাঁচর উক্ত প্যানস রোগ বিলক্ষণ বিনাশিত হইতে পাঁরে | 
আমরা গু়জনক বীজোৎসাহিত গ্রদাহ অপেক্ষ। এই প্রকারে উত্তেজিত 
প্রদাহ-ক্রিয়া অনায়াসেই দমন করিতে পারি; কিন্তু যখন রোগী 
শারীরিক বিলক্ষণ সুন্ত থাঁকে এবং কর্ণিয়ায় অনেক গুলি রক্তবহা-নাড়ী 
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৩৩ কর্ণিয়ার রোগাবলি । 


দুষ্ট হয়, তখন পুর্ববোক্ত উপায় অবলম্বন করাই বিখেয় । আর রোগী 
যখন ক্ষীণ ও পীড়িত থাকে এব যখন এই প্যানস রোগ অখিক রক্ত- 
বহা-নাড়ী সম।বিষ্ট না হয়, ভখন উত্তপ কম্প্রেস, কিন্বা প্রত্যেক দ্বিতীয় 
দিবসে কন্জৎটাইভার উপরিভাগে নির্মল সলফেট অবৃ কপার সংরক্ষণ 
করা পরামর্শ সিদ্ধ হইতে পীরে । কারণ, এইরূপ করিলে ক্ষীণ ও 
দমনীয় পুয় উত্তেক্ষিত হইয়৷ থাকে । এইরূপ অবস্থায় ক্রোৌরীন্‌ মিশ্রিত 
জলও ব্যবহার কর] যাইনে পারে। ভাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব 
কোন কোন দীর্ঘকালস্থয়ী ছ্রারোগ্য স্থলে উহা! ব্যবহার করিয়া 
অনেক উপশম ও উপকার অবলোকন করিয়াছেন । তিনি যে লোশন্‌ 
ব্যবহার করিয়। থাকেন, তাহ! সাধারণ লাইকর ক্রোরাই বি. পি; উহ] 
চক্ষুতে প্রত্যহ তিন কিন্বা চারি বার করিয়া ফোটা ফোটা প্রদান করিতে 
হয় । তিনি উপকার প্রভ্যাশশ। করিয়া! অনেক রোগীর কর্ণিয়া 
উপরিভাগে প্রত্যহ চূর্ণ সলকেট অব সোডা চূর্ণবৎ প্রদান করিয়া- 
ছিলেন, কিন্তু ভাহাতে কোন উপকার হইতে অবলোকন করেন নাই ॥ 
অপিচ, এদিকে ট্যানিত্র ব্যবহার করিয়া তিনি অনেক স্থলে কৃতকার্য 
হইয়াছেন । 

রক্তবহা-নাড়ী সম্বন্ধীয় কর্ণিয়ার অস্যচ্ছত। উপশনার্থে আর এক 
প্রকার উপায় অবলম্বিভ হইয়া থাকে | £সই উপায়ে কর্ণিয়ার চতু- 
স্পার্ হইতে কন্জৎটাইভা এব অধীন কন্জংটাইভার এক দল 
বিলী (009506) প্রস্থে প্রায় * ইঞ্চি পরিমাণে ছেদিভ করিয়া লইতে 
হয়। ইহাঁতে কর্ণিয়ার উপরিভাগে আগত রক্তবহা-নাড়ী সকলের 
সহিত কন্জংটাইভার রক্তবহা-নাঁড়ীগণের সংঅ্রব বিনাশিত হইয়া 
যাঁয় * 1 কিন্ত আমাদের কেবল এই উপাঁয়ের আশ্রয় গ্রহণ করা 
উচিভ নহে । কারণ যখন উক্ত উপায় অবলম্বন করিবার সঙ্গে সঙ্গে 
চক্ষতে ক্লেদময় বীজ সংস্পুষ্ট করিয়! দেওয়। যায়, কেবল তখনই উক্ত 
উপায়ের আবশ্যক! উপলদ্ধি হইয়া থাকে । অন্যত্র কেবল উক্ত 
উপায় ছারা প্যানস্‌ রোগ উপশমিত হইতে কখন দখা যায় না। 

প্রাচীন কালে, উল্লিখিত প্রকারে কন্জৎটাইভাকে ছেদিত করিয়।, 
সেই ছিন্গ ক্ষতোপরি নাইটেট অব্‌ সিল্ভার সংলিগু করিয়া দেওয়। 
হইত। কিন্তু সাধারণতঃ এই উপায়ে কোন ফল দর্শিত না; এবং 
পরিণানে, অধুনা যেরূপ ক্রেদময় বীক্ সৎস্পুষ্ট করিয়া উপকার লাভ 
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কেরাটাইটিস্‌। ১০১ 


করা যায়, তাহার সহিত উক্ত প্রণালী-লন্ধ উপকাঁর কোন অহশেই 
উপমিত হইতে পারে না *। 
অতএব সৎক্ষেপে বলিতে গেলে, সাধারণভঃ বলবাঁন এব শারী- 
রিক সুস্থ ব্যক্তিরা যদি এই প্যানস রোগাক্রান্ত হয়, তবে অক্ষিপুটের 
সঙ্কোচন, টাাইকিয়েসিফ অথবা! এন্ট্রোপিয়ম* প্রসূতি মেকানিক্যাল 
উত্তেজনার কাঁরণ সকল অপনীত করিয়! উপকার লাভ না হইলে, 
পীড়িত চক্ষুতে ক্রেদময় বীক্গ সংস্পুষ্ট করিয়া! €দওয়া উচিভ। কিন্তু 
যখন রোগী হূর্বল থাকে, বা যখন এই প্যানস্‌ রোগ অখিকতর রক্ত- 
বহা-নাড়ী সমাবিষ্ট হয় না, ভখন ক্রেদনীঞ্জ সংস্পৃষ্ট ন৷ করিয়া, প্রতাহ 
প্র।তঃ সন্ধা! ছুই বার ক্রমাগভ ছুই ঘন্টাকাঁল চস্ষুতে উত্তপু কম্প্রেস সৎ- 
লিপ্ত করা বিখেয় হইয়া থাকে ; অথবা যত দিন পর্যান্ত না পুয়োৎ- 
পাদক প্রদাহ পরু্/ত্তেজিভ হয়, তত দিন পর্য্যন্ত কন্ন্দংটাইভার উপরি- 
ভাগে সলফেট অব কপার সৎস্পৃন্ট করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। 
ভৎপরে অন্য কোন প্রকার চিকিৎসা অবলম্বন ন করিয়া, পীড়ার 
গতিতে কর্ণিয়ার জীবনীশক্তি যাহাতে বিনাশিত না হয়, এরূপ সাবধান 
হইভে হয়। . 
কেরাটাইটিসৃ, ভিফিউজ্‌ কর্ণিয়াইটিস্‌. অথবা কর্ণিয়া-প্রদাহ 
7601095 100059 (00171081035 01৮ 11009170171201018 06 (179 
0০7292.1-_ষদিও কেরাটাইটিস্‌ রোগ কখন কখন কর্ণিয়া-প্রদাহ বা 
ভিফিউজ কর্ণিয়াইটিস শন্দে অভিহিত হইয়! থাকে, তথাপি উহারা 
কখনই একবিধ রোগ বলিয়া সম্যক নির্দিষ্ট হইতে পারে না । বোধ হয়, 
বিলীগত কৌষিক উপাদান সকলের প্রাথমিক বিশৃঙ্খল বা অপ্রয়ো- 
জ্যভা প্রযুক্ত, অথব! শাণিত হইতে যে পরিপোষণোপকরণ আইসে, 
ভাহার কোন দৌষ বা অভাব ঘটিলে, উহার উৎপত্তি হয়। সেযাহা! 
হউক, এই কেরাঁটাইটিয় রোগে কর্ণিয়ার ভৌতিক নির্ম্মীণসকলে অণু 
এব মেদ সম্বন্ধীয় অপকর্ষ ঘটিয়া,»উহার স্বচ্ছ নির্মাণ অর্ধ।ন্বচ্ছ পদার্থে 
আংশিক পরিবর্তিভ বা! পরিণন্ড হইয়া পড়ে । এই অধ্যায়ের প্রারস্ত 
ভাঁগেই উপক্রমণিকা মন্তব্যে এ সকল পরিবর্তনের প্রকৃতি নির্দেশিভ 
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১০২ কর্ণিয়ার রোগাবলি ! 


হইয়াছে । সাধারণতঃ এই কেরাঁটাইটিস রোগ যুগপৎ অথবা পর্মায়- 
ক্রমে ছুই চক্ষুকেই আক্রমণ করিয়। থাকে । 

লক্ষণ ।__এই রোগের প্রাকৃতিক লক্ষণ সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে । 
সমস্ত কর্ণিয়া অথব। উহার কিয়দৎ্শ অস্বচ্ছ আকার ধারণ করে ; 'অব- 
শিষউ অংশ স্বাভাবিক বচ্ছ থাকে । যে কোন অবস্থাতে হউক না, এই 
পীড়া সচরাচর কর্ণিয়ার একাংশ হইতে অপরাংশে অধিকতর বদ্ধিত 
হইয়া পড়ে । সচরাচর কর্ণিয়ার পরিধিভাগেই এই রোগের আস্ত 
হয়, পরে তথা হইতে উহা! অভ্যন্তরদিকে প্রসারিত হইভে থাকে ৷ 
উহা! যখন অত্যন্তরদিকে গমন করিতে থাকে, তখন প্রথমা ক্রান্ত পরিধি- 
ভাগ পুনরায় স্বচ্ছ হইতে আরন্ত হয়| কেবল কর্ণিয়ার পীড়িত অৎশ 
অন্বচ্ছ হয় এমত নহে, উহার উপরিভাগের মসৃণতা বিনাঁশিত হইয়! 
ঘর্ষিত কাঁচখণ্ডের আকুতি খারণ করে । পার্শ্ব হইতে আলোকরশ্শি 
আনিয়! চক্ষুকে আঁলোকিত করিবার ষে প্রণালী উক্ত হইয়াছে, ভান্ব।রা 
কর্ণিয়ার অগ্রবর্তী স্তরের এই উচ্চাবচ অবস্থা সুস্পষ্ট অশ্নুন্ভুত হইয়। 
থাকে | বাস্তবিক উক্ত প্রণালী অবলম্বন না করিয়। চস্ষু পরীক্ষা 
করিলে, এই বিষয় সচরাচর জ্ঞানগোচর হয় না । এই সকল টনর্ঘ্মাণিক 
পরিবর্তন ক্রমে, রেটিনায় আলোক পাতিত হইন্চে প্রতিবাধা প্রপ্ত 
হওয়ায়, রোগী সত্বরেই অন্প বা অধিক পরিমাণে অন্ধ হইয়। পড়ে | 

পীড়ার প্রকোপ সময়ে কর্ণিয়ার সমুদয় অথব! প্রায়ই কিয়দংশ 
পরিধিভাগ, আইরাইটিস্‌ বা আইরিস-গ্রদাহ রোগে যন্্রপ দুষ্ট হইয়া 
থাকে তদ্রপ, এক দল স্কারোটিকের রক্ত সংঘাঁতিত নাঁড়ীচক্র দ্বার! 
বেষ্টিত হইয়। পড়ে । কেরাটাইটিস্‌ রোগের অপিকাৎশ স্থলে, উল্ত 
স্কীরোটিক ত্বোনের সঙ্গেই অসংখ্য ক্ষুদ্রৎ রক্তবহা-নাড়ী কর্ণিয়ার উদ্ধ 
ও নিম্নাংশের পরিধিভাগে অর্ধরতাকারে অথবা বৃত্াকারে সমুদয় 
কর্ণিয়া বেষ্টন করিয়া দৃষ্ট হইয়া! থাকে । এঁ সকল ক্ষুদ্রৎ রক্তবহা- 
নাড়ী কর্ণিয়'র প্রান্তভাগ হইছে অত্যন্তরদিকে ক্দ্রীভিযুখে প্রায় 
ইইপ্চি পরিমিত স্থন পর্য্যন্ত গমন করে। কোন কাচখণ্ডের সাহায্য 
বাতিরেকে সাধারণ চক্ষুতে এ সকল রক্তবহা-নাড়ী পরস্পর প্রভিন্ন 
বলিয়। নির্দীত হইতে পারে না। কেবল উক্ত অংশ একটী সঙ্কীর্ণ 
লোহিতবর্ণ রেখ! অথবা শোঁণিত দ্বারা রঙ্জিত বলিয়! বোধ হয় *।. 


কেরাটাইটিস্‌। ১০৩ 


অস্তাঞ্প সংখ্যক স্থলে এই রক্তবহা-নাড়ী-জাল অভ্যন্তরদিকে অধিক 
দুর পর্যন্ত কর্ণিয়ার কেন্দ্রাতিমুখে গণন করে । এবস্িধ স্থলে, রোগী 
সচরাঁচর আঁলেকাতিশঘ্য এবং অক্ষিকোটরের বুপ্রা-অর্বিট্যাল প্রদেশে 
যাতনা অশ্রভব করে। 

কেরাটাইটিস্‌ রোগের আধিক্য এবং ব্বদ্ধি অন্রসারে কর্ণিয়া ও 
স্কারোটিকে রক্তবহা-নাড়ী-সম!বেশনেরও ভারভমা ঘটিয়৷ থাকে । 
নাতিপ্রবল এব পুরাত্তণ স্থল সকলে, এই সকল লক্ষণের একবারেই 
অভাব হয়; কিন্ত ভত্রাপি কর্ণিয়া ঘর্ধিত কাচখণ্ডের ন্যায় কেরাটাই- 
টিস রোগের বিশেষবিখ আকৃতি ধারণ করে । বংশাম্্গ উপদংশ- 
সম্ভুত কেরাটাইটিস্‌ রোগে, কর্ণিয়ার এই অবস্থা বিশেষরূপ অন্ুভূভ 
হইয়। থাকে | এই রোগের অধিক প্রবলতর স্থলে, আক্ষিক কন্জং- 
টাইভায় রক্তসহঘাত হইতে দেখ! যায়। 

রোগী অশ্রবিগলন এবং স্বপ্প আলোকাভিশয্যের বিষয় অভি- 
যোগ করিতে পারে ; এবৎ আবিল দৃষ্টির পক্ষে সতত চিন্তিভ থাকে । 
অধিকন্ত এ আবিলভা কর্ণিয়ার কেন্দ্রন্ছলে আসিয়া উপনীত হইলে, 
তাহার মানসিক কষ্টের আর পরিমীম। থাকে ন | . ইহাঁও অত্যন্ত 
আশ্চর্ষেযের বিষয় হে, ঠিক ছৃষ্টিমেরু স্থলে কর্ণিয়া কিপিং আবিল হইলে, 
তাহা ব্যবহারোপযোগী ছু ষ্টর সম্পূর্ণ প্রতিবাধ। প্রদান করিয়] থাকে? 
এবং যত দিন পর্য্যন্ত এই আবিলত। বর্তমান থাকে, ততদিন পর্য্য্ত 
রোগী স্বতাঁবতঃ তদ্বিষয়ে বথ। শঙ্কিত হইয়া থাকে। 

অপিচ, যতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়্যাল লেয়ার বা উপস্থ।ন 
স্তর অন্প পরিমাণে পীড়িত থাকে, ততদিন পর্যযস্ত আলোকাঁতিশষ7 
এব অশ্র্দবগলন এই 4একরাটাইটি্ রোগের প্রধান লক্ষণ নহে । যদি 
এ সকল কোষ সম্প "রূপে বিনাশ্শিভ হয় এবৎ ন্নাযু সকলের পেরিফি- 
রাল বিভাগ অনা্ত হইয়া পড়ে, তবে রোগী যে কেবল ফটোফোবিয়। 
(10,9/018919) অর্থাৎ আলোক্ভীতিতে অভিভূত হয়েন এমভ নহে, 
তিনি চক্ষুর যক্ত্রণ এবং নিলিয়ারি নিউরোসিস বিষয়েও অভিযোগ 
করেন | যাহ! হউক, এইরূপ স্থল সকল নিয়মের বিপর্যয় মাত্র । 
সাধারণতঃ কেরাটাইটিস রোগে অধিকতর যাঁতন। বা আলোকাঁভিশষয 
তোপ করিস্তে হয় না । কিন্তু কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা প্রযুক্ত দৃষ্টির আবি- 
ল্| ঘটিয়া থাকে। 

এই কেরাটাইটিঘ্ রোগ স্বভাবঃ স্বয়ংই আরোগ্যন্ুখে ধাবিত 


১০৪ কর্ণিয়ার রোগাঁবলি । 


হয়। কিন্তুসম্পূ্ণ আরোগ্য হইতে অধিক দিন, এমত কি কতিপয় 
মাস পর্যন্তও অতীত হয়। প্রথমতঃ এক চক্ষুতে পীড়া হয় এবং তাহ! 
আরোগ্য হইভে না হইতেই অপর চক্ষু আবার. পীড়িত হইয়া পড়ে । 
চিকিৎসা করিবার অগ্রে রোগীকে এতদছ্িষয় জ্ঞাত কর। চিকিৎসকের 
অত্যন্ত কর্তব্য । এই €করাটাইটিস্‌ রোগে অযত্ব ও তাচ্ছীল্য প্রকার্শ 
করিলে, আইরিষ্ও পীড়িত হইতে পারে, এবং যতদিন পর্য্যন্ত 
কর্ণিয়। পরিস্কত ন হয়, ততদিন পর্যন্ত এই বিপদের বিষয় কিছুই 
অবগত হইতে পারা যায় না। যদি কোন বাহ্িক কেরাটাইটিরর 
রোণের আক্রমণ লময়ে, রোগী সিলিয়ারি নিউরেলজিয়া, সিলিয়ারি 
বড়ির উপর প্রতিচাপ দিলে যাঁভন1 এবৎ ফটোফোবিয়! বা আলোক- 
ভীতি ইত্যাদির বিষয় সমধিক অভিযোগ করে. তবে আমরা উক্ত 
প্রকার বিপদের বিষয় সন্দেহ করিতে পারি; অথবা! পীড়া কোরইড 
পর্য্যন্ত ধাবিত হইয়ছে এরপ' অশ্রমানও করিতে পারা যাঁয়। এই 
রূপ অবস্থায় রোগের ভাবিফল কখনই শুভদায়ক বলিয়া! নির্দিষ্ট 
হইতে পারে না | অন্যান্য রোঁগের সহিত জটিল না হইলে, অধি- 
কাৎশ স্থলে, এবস্িধ কেরাটাইটিস রোগ উত্তমরূপে আরোগ্য হইয়। 
যায়। 
বদ্ধ, যুবাঃ ধনী বা নির্ধন সকল ব্যক্তিকেই এই রোঁগ হইনে €দখ। 
যাইতে পারে। কিন্ত অধিকাঁৎশ স্থলে শিশু এবং পীড়িত সন্তান- 
দিগেরই এই রোগ হইয়া থাকে । যে সকল স্থল কেবল বংশাম্রগ উপ- 
হুশ পীড়। কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে, ভাহা আমি ইভিপরেই রিশেষ 
করিয়া উল্লেখ করিব । যাহ! হউক, কোন বিশেষ কারণ ব্যতীতও এই 
কেরাটাইটিস রোগ স্বয়ৎ আবিভূতি হইতে পারে, এবং উহার উৎপত্তির 
কোন নিশ্চিত কারণ নির্দেশ করাও সহঙক্গ নহে । কখন কোন বাহ) 
পদার্থ পতিভ হইয়া! কর্ণিয়ায় উত্তেজন। প্রদান করিলে, অথব। তথায় 
ক্ষত হইলে, এই রোগ উৎপন্ন হইয়! থাকে । 
চিকিৎসা |-_-এই কেরাটাইটিস রোগ শ্বয়ংই আরোগ্যমুখে 
ধাবিত হইয়। থাকে, এই বিষয় ম্যরণ রাখিয়া উহ। আরোগ্য করিতে 
যথেউ ভাবিত হওয়। কোন মতেই বিখেয় নহে | যে স্থলে এই কেরা- 
টাইটির্ রোগে অন্য কোন রোগের সংঅব নাই, ভথায় কেবল এই 
নিয়ম খাটে ; কিন্তু যেখানে কর্ণিয়া ব্যতীত অপরাপর নির্মমাণও পীড়িত 
হইয়া পড়ে, তথায় আইরাইটিস, আইরে!-কারইডা ইটিস্‌ প্রত্ুতি রোগ 


কেরাটাইটিস্‌। [১০৫ 


বর্ণনায় যেরূপ চিকিৎসা-প্রণালী উল্লিখিত হইয়াছে, তদশ্ুসাঁরে 
ভিকিৎস| করিতে হয় | 

কপপোলোর্ধদেশে একটী ক্ষুদ্র ক্ষত (15999) করিয়া, প্রত্যুত্তেজন। 
(000161-171010901010 * ) প্রদান অথব। তথায় পর্ধ্যায় ক্রমে বিষ্টার 
মহলপ্র করিলে, নিঃসন্দেহই এই ৫করাটাইটিস ৫রোগ সত্তর উপশমিভ 
হইতে পারে | আমর! চক্ষর এমভ কোন পীঁড়াঁ অবগত নহি, যাহাতে 
প্রতুাত্তেজন। দ্বার এতাদ্ক উপকার দর্শে, অভ্তএব উহ। এস্থলে আমঠ- 
দের চিকিৎসার মধ্যে অবশ্যই সঙ্গিবেশিত হইৰেক | 

কনীনিক। প্রসারিত রাখিবার নিমিত্ত, পীড়িত চক্ষুতে ক্ষীণ-বল 
য্যাট্োোপীন্ব সলিউশন ফোটাৎ ব্যবহার করা উত্তম উপায় বলিয়া গণ্য 
হইয়া থাঁকে । এই উপায় দ্বার! এভদ্রপ রোগের চিকিৎসা-বিষয়ক ছইপি 
অভিপ্রেত বিষয় সিদ্ধ হইয়া থাকে ; অর্থাৎ উহা দ্বার] য়্যাকিউয়স্‌ 
নিঃসরণের লাঘবত। হয় এবৎ আইরিষও বহিঃসৃত হইয়া আসিতে পারে 
না। এই অভিপ্রায় প্রতিপোষণের নিমিত্তই আমি প্রায়ই আমার 
রোগীদিগকে দিবাভাগে অক্ষিপুটের উপরিভাগে সতত প্যাড এবং 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিয়৷ রাখিতে বলি এবৎ রাত্রিকালে তাহ। অপনীত্ত 
করিতে অনুমতি দিয়া থাকি । এইরূপ স্থলে স্থানীয় অর্পর কোন 
চিকিৎসার প্রয়ে'জন নাই । 

রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখ! নিভান্ত প্রয়োজনীয় । 
টনিকস্‌ অর্থাৎ বলকর ওঁষধ, উত্তম ও উপকারক খাদা, বিশুদ্ধ বায়ু 
ব্যায়াম এবং সিমুল্যান্ট বৃ বা উত্তেজক ওধধ ছারা স্বাস্থ্য আনীত হইতে 
পারে | এই কেরাটাইটিস্‌ রোগে জলৌকা এবং প্রদাহ-নিবারণোর্প- 
যোগী ওঁষখাদি কোন ক্রমেই ব্যবহার্ধ্য হইতে পারে না। 

কোন বাহ্‌-পদার্থ চক্ষতে প্রবিষ্ট হইয়া! এই রোগ জন্সিলে, উক্ত 
উত্তেজক বাহ-পদার্থকে ভৎক্ষণাঁৎ বহিস্কৃত কর] বিখেয় | যদি উক্ত 
আঘাতের পরক্ষণেই চক্ষুতে অত্যন্ত উত্তেজনা এব যাতনা উপস্থিত 
হয়, তবে তথায় শ্ীভল জলের পা সতত সংলগ্র এবং তিন কিন্ব! চাঁরি 
বার পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন সেবন করিলে, উক্ত উত্তেজনা! নিবা- 
রিত হইতে পারে । 


ক্ষ কেছ২ এই শব্দকে প্রত্যুঞ্রতাসাঁধন শবে ভাবান্তরীকৃত করিয়া ছেন। 
১৪ 


১০৬ : কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


উপদৎশ-সম্ভৃত কেরাটাইটিস্‌, নন্ভ্যাস্কুলার ডিফিউজ 
কর্ণিয়াইটিস্‌ | (১৮ হাণেও ঢুর+7219, িঁওম-৮49007582 
8). মা দদ্যওল রিনি )।-_বহশাম্গগ উপদংশসম্ভূত ক্রোটাইটিস্‌ 
রোগের বিষয় যৎকিব্ধিৎ বর্ণিত হইভেছে। মিষ্টাঁর হুচিন্সন্ সাঁহেব 
চক্ষুর এই রোগ এবং তথায় উপদংশ-সম্ভৃত অপর যে যে রোগ ঘটিতে 
পারে, তাহার সম্পূর্ণ আবিষ্কার করিয়াছেন | পীড়িত ব্যক্তির দেহ ও 
রোগ-পরীক্ষোপযোগী নানাবিধ যন্ত্র এবৎ পদার্থ সংগ্রহ করিয়। ভিনি 
এরূপ প্রদর্শিত করিয়াছেন যে, যে সকল রোগ পুর্বে “ছ্টুমস্” (90৮- 
রা)০905) এব, ইন্টারফিশিয়াল (1170515180191) কর্ণিরাইটিষ রোগ বলিয়া! 
বিবেচিত হইভ, ভাহার অধিকাঁশ রোগ উপদংশ পাীঁড়াসম্তৃভ * । 
নিয়লিখিভ দৃষ্টান্ত এই রোগের উৎপত্তির ও বৃদ্ধির উভ্ভম উদাহরণ 
বলিয়া লিখিত হইতেছে । 

হর! সেপ্টেম্বর ভারিখে যোগেক্রনাথ দে নামক যোড়শ বর্ষবয়স্ক 
এক যুবক, এই কেরাটাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া ভাহাঁর পিতার সমভিব্যা- 
হারে অক্ষিচিকিৎসাঁলয়ে আনীত হুইস্সাছিল। শাহার পিতা বলি- 
লেন, ভ্রাহার পাচচী পুত্র । সগুদশ বর্ষ গর্বে জ্যেষ্ঠ পুত্রের জন্ম হইলে 
পর, তাহার উপদংশ পীড়া হইয়াছিল ॥ সুতরাৎ এই সময়ে ভাহার 
শ্যাঙ্কার (011910076) অর্থাৎ প্রাথমিক উপদৎশ ক্ষত যথাস্থানে হইয়- 
ছিল, ভদ্বিষয়ে আর কোঁন সন্দেহই নাই | এই সঙ্গেৎ নিঃসন্দেহ উরু- 
সন্ধিস্থান অর্থাৎ কুচ্‌কির (9:0823) গ্রস্থি সকল বৃহৎ (বাঁঞী) এবং গৌণ 
লক্ষণ সকলও প্রকাশিত হইয়াছিল । এক বৎসর পরে যোগেন্রের জন্ম 
হয়; সুতরাং যোগেক্দ্র তৎসময়ে ভাহার পিভ। ষে উপদৎশ রোগ ভোগ 
করিভেছিলেন, ভাহাঁরও অধিকারী হইয়াছিল । এই সময়ে তাঁহার 
জ্যেষ্ঠ আাতাকেও পরীক্ষ! করিবার উত্তম সুযোগ পাওয়ায়, দেখ। গিয়া 
ছিল যে, ভাহীর উপদৎশ রোগের কোন চিন্তাই নাই । কিন্তু দ্বিতীয় পুব্র 
যোগেজ্্ এবং ভাহার কনিষ্ঠ অপর ছুই স্রানভার সন্মুখ দন্ত গুলিতে উপ- 

হুশ পাড়ার বিদ্যমানভা। বিষয়ে সম্পূর্ণ পরমা পাওয়া গেল। 

যোগেক্দ্র অত্যন্ত বন্ধিষঃ এবছ ুদ্ধিখান বালক। সে বলিল, “আমার 

বিলক্ষণ স্মরণ হইতেছে যে আমি এভাবৎ কাল পর্য্যন্ত অবিশ্রান্ত সুস্থ- 
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উপদংশসম্ভূত কেরাটাইটিস্‌। ১০৭ 


শরীরে কালযাপন করিয়। আসিতেছি এব এক্ষণে আমার যে চক্ষরোগ 
হইয়াছে, ভাহা এই চিকিৎসালয়ে আঁসিবার ছয় সপ্তাহ গুর্ব্ব হইতেই 
আরন্ধ হইয়াছে । প্রথমত আমার বাম চস্ষুতে সন্মুখস্থ পদার্থ সকল 
আবিলবৎ দৃষ্টিগোচর হইভ, পরে দক্ষিণ চক্ষুর দুষিও এ রূপে 
আবিল হইয়া! পড়ে; সুতরাৎ আমি এক্ষণে এক প্রকার অন্ধ; এবং 
ক্রমশঃ ছৃষ্টির ভ্রাঁসতা ব্যতিরেকে এতাবৎ কালপর্যযস্ত অন্য কোন 
অসুবিধা বা ষাভনা ভোগ করি নাই” 

ভাক্তাঁর ম্যাকনামাঁর! সাঁহেব দেখিলেন যে, ছুই চক্ষুরই অবস্থা প্রায়ই 
ভুল্যরূপ। স্ক্ারোটিক এবৎ কন্জৎটাইভা! সম্পন্র্ণ স্বাভাবিক অবস্থ(ভে 
আঁছে। কিন্ত কর্ণিয়া, কেরাটাইটিষ রোগে বর্ষিত কাচখণ্ডের আকৃতি 
ধারণ করিয়াছে । উহার প্রান্তভাগ রোগলক্ষণ-সুচক রক্তবহা-ন[ড়ী- 
চক্র দ্বারা বেষ্টিত ছিল । এই সঙ্গেই আবিলাৎশাপেক্ষা ধবল, ফেনবৎ 
পরস্পর সংস্পৃষ্ট চিন্তু সকল কর্ণিয়ার প্রায় নর্বস্থানেই সুস্পষ্ট লক্ষিত 
হুইয়াছিল। 

এই বালকের দন্ত পরীক্ষা করিয়! দেখ! গেল যে, উপরের সম্মুথস্থ 
ছইটী দন্ত (9019৩701 12019015) বিস্তৃততাবে পরস্পর অন্তরিত হইয়া 
পড়িয়াছে; এবং দেখিতে গদাকার (00-81৪1১৩ণ, হইয়াছে । উহা- 
দের পালা অগ্রতগে যে সকল গহ্বর (০$০1)69) লক্ষিভ হইল, ভাহ! 
নিষ্টার হচিন্সন সাহেব বংশান্রগ উপদংশ পীড়াঁর সাংপ্রাপ্তিক চি 
বলিয়! নির্দেশ করিয়াছেন | সেই গন্বর দেখিয়া! স্পষ্টই বোখ হইয়া- 
ছিল যে, ষে রোগ ভাহাকে এভ দিন আক্রমণ করিয়াছে, উপদৎ্শ 
রোগই ভাহার মুখ্য কারণ। এই সকল বিষয় অবগত হইয়া, নিম্ন 
লিখিত মিকশ্চার ( মিশ্রণ ) সেবনের নিমিত্ত ব্যবস্থা! করা হইয়াছিল । 


হাইডার্জ বাইক্লোরাইন্ড ১ গ্রণ 
পোট্য 1ম আইগুডাইভ্‌ ১ ড্যাম 
পরিসষ্কত জল ৮ ওন্স 


প্রস্তহ আহারাস্তে ছুই বার করিয়। অপ্ধ উন্দ পরিমিত সেবন করিবেক । 
প্রতি রাত্রিতে বিশ মিনিট কালপর্য্ন্ত এক ড্যাম মার্ক ১রিয়্যাল অয়েন্ট- 
মেন্ট (পারদঘটিভ মলম) এব বেলাডোনা অয়ে্মেনট ললাটদেশে ও 
জদেশে ঘর্থিত করিতেও আদেশ করা হইল | কপোঁলো দ্ধাদেশে বিষ্টার 
সৎলগ্র কর! হইয়াছিল, এবং পরিশেষে নিয়মিত ব্যায়াম করিতে এবং 
নানাবিধ তোজ্াদ্রব্যে উদরপুর্ণ করিম! আহার করিতে আঁদিষ্ট হইল । 


১০৮ কর্ণিয়ার রোঁগসমূহ । 


ঁষধ গুলি সযত্তে বাবহৃত হইয়াছিল; এবং পরিশেষে ২*শে ফেপ্ট 
স্বর দিবসে মন্তব্যপুস্তকে দেখিতে পাওয়া গেল যে, এই বালকের বাম 
চক্ষুর কর্ণিয়া মাসের প্রারভ্ত সময়াপেক্ষ। এক্ষণে অপ্প অস্বচ্ছ আছে। 

পারদুঘটিত মলম ব্যবহার ৰরা স্থগিত হইল । কিন্তু উক্ত মিকৃশ্চার 

পুনর্বযবস্থাপিত হইয়াছির । ১৫ই অক্টোবর ভারিখে চক্র গুরব্বা- 
পেক্ষা অনেক উত্তম বোধ হইল, এবৎ বাইক্লোরাইড অব মাঁক- 
রির পরিবর্তে আইওভডাইভ্‌ অব্‌ আইরণ ব্যবহার করিতে ব্যবস্থা প্রদত্ত 
হইল। এক মাস পরে, ছুই চক্ষুরই কর্ণিয়া সম্পূর্ণ স্বচ্ছ হুইয়।৷ উঠিল ; 
কেরাটাইটিষ রোগের কোন চিন্ভুই অবশিষ্ট রহিল ন1। 

ইহা। আমার উল্লেখ করা বাহ্ছুলামাত্র ষে, যখন পিতামাতা উপ- 
দংশ-রোগাক্রান্ত থাকেন, তখন তাহাদের রসে ও গর্ভে যে সকল 
সন্তানসস্ততি হয়, তাহাঁদেরও উক্রু টপত্রিক উপদৎশ রোগের অধিকারী 
হইবার সম্প্ণ সম্তাবন1 থাকে । যে সকল স্থলে রোগ নির্ণয় করিতে 
সন্দেহ উপস্থিত হয়, তথায় পারিবারিক ইতিহাস, পিতামাতা ও 
সন্তানসন্ততির স্বাস্থ্য, গুর্ববর্তঁ পাড়ার বিশেষ ব্যাখ্যা এবং রোগীর 
আকৃতি ও মুখ শ্রী, এবং প্রকৃতি ও প্রৰৃতিজ্ঞাপক মুখচিন্াদি (215510৫- 
17010) অবগত হইয়া আমর। রোগনির্ণয় করিতে সমর্থ হইয়া থাকি । 

মিষ্টার হুচিনসন্‌ সাহেব, এই সকল অবস্থাজনিভ কেরাটাইটিয় এবং 
আইরাইটি রোগে রোগীদিগের সন্মুখস্থ দস্তবীথিকার গঠন এরূপ 
বিশেববিধ হইতে দেখিয়াছেন যে, ভাঁহ। লক্ষ্য করিয়া তিনি পরিশেষে 
এই সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, বংশ্ান্ুগ উপদংশ রোগেই এ সকল 
দস্তের তদ্রপ অবস্থা ঘটাইয়। দেয়। মধ্যবত্তীঁ সম্মুখদন্তের অগ্রভাগে কতক- 
গুলি কোমল উন্নত স্থান দেখিতে পাওয়া যায় 5. এব তৎ্সমুদয়ই কিছু- 
কাল ব্যবহারের পর ক্ষয়িত হওয়ায়, দস্তের অনাবৃত প্রান্ত ভাগ বক্র!” 
কারে পরিণত হইয়! পড়ে । গন্বরিত এবং সকোৌঁপস্থচী অথবা কীলকবৎ 
সম্মুখীন দত্তই ওপদা২শিক দত্তের সাধারণ আকার । ইহারা স্থায়ী দত্ত 
বাল দন্ত নহে। শ্বপ্পকাল স্থায়ী অর্থাৎ ছুধে দত্তের পক্ষে, যদিও ভতসমু- 
দয় গ্রায়তঃ বিকৃতাকার বিশ্বঙ্খল এবৎ ক্ষষিত হইয়া! থাকে, তথাপি তাহা- 
দিগকে দেখিয়। বৎশীম্রগ উপদৎশ রোগের লক্ষণ অবগত হওয়া যায় না। 

যোৌগেক্দ্রনাথ দে এবং তাহার কনিষ্ঠ ভ্রাতাদিগের দন্তপৎক্তি গহ্ৰ- 
রিত এবৎ বিশ্বঙ্খল ছিল। কিন্তু কেবল যোগেন্দ্র নাথেরই চক্ষুর অবস্থা 
দেখিয়াই বোধ হইয়াছিল যে, ধে কেরাটাইটিস্‌ রোগে সে পীড়িত, তাহা! 


উপদংশসম্ভৃত কেরাটাইটিষ্‌ ১০৪ 


উপদংশ-রোগ-সম্ভূত | কর্ণিয়ার নির্বিশেষ প্রেণীস্থ (০০-52০০170) 
প্রদাহে, ভত্রত্য কিয়দংশ স্তর-নির্মীণ স্বচ্ছ থাকে, অপরাপর অহশ 
ঘর্ষিত কাঁচখণ্ডের আকুতি খাঁরণ করে । উপদৎশসম্তুত কেরাটাইটিস্‌ 
রেোশগেও সচরাচর এবস্বিধ অবস্থা ঘষ্টিগোচর হয় । কিন্ত আরোগ্যসময় 
নিকটবর্তী ন হইলে, এইরূপ পীড়ায় আবিষ্ল কর্ণিয়ার উপরিভাগ 
বিল্ছু বিন্ফু ঘনভর অস্থচ্ছ চিত দ্বার| আব্বত থাকে, অবশিষ্ট প্রদাহিত 
ঝিলীতে তদ্রপ “দেখিতে পাওয়। যায় না। আর আরোগামময় উপ- 
স্থিত হইলে, উক্ত বিন্দু বিচ্ছু শ্বেশবর্ণ চিহ্বু সকল ক্রমশঃ অদৃশ্য হইতে 
থাকে, এবং পরিশেষে কর্ণিষ়। স্বকীয় স্বচ্ছাবস্থা প্রাগ্ড হয় *। 
উপদংশসম্ভৃত কেরাটাইটিস্‌ রোগের প্রারস্ত কালে, যদি সত্বর 
চিকিৎসা করা যায়, তবে ভাহার অবস্থানকালের সমষ্টিগত পরিমাণ 
তিন কিঘ্ব। চারি মাসের অধিক হইবেক না । কিন্তু কখন২ উহা! অন্প- 
তর সময়ের মধ্যেও ভিরে।হিত হইতে পারে । দরিদ্র ও কষ্টান্ন ব্যক্তি- 
দিগের অর্থাৎ বাহার! তাচ্ছীল্য করিয়। রোগে।পশমার্থে প্রথমতঃ 
কোনবিধ উপাঁয় অবলম্বন করে না, সচরাচর এই কেরাট।ইটিস রোগের 
পর ভাহাঁদেরই কর্ণিয়ায় ক্ষত হইয়। থাকে । যদি এই রোগ আইরাইটিসু 
এবৎ আইরিডো-কোঁরইভাইটিস্‌ রোগ সমন্বিত ন! হয়, তবে অধিক্কাৎশ 
স্থলে, যদিও কেবল প্রকৃতির (ট৪0:০) উপর নির্ভর করিয়াই রোগো- 
পর্শম হইয়া থাকে, তথাপি, পীড়িত কার্ধ/াদি তিরোহছিত হুইয়। 
রোগে।পশম হইতে অধিক দিবস লাগে । অন্য পক্ষে, যদি উহ। উপ- 
যুক্তরূপে চিকিংসিত হইতে থাকে, তবে আমরা অপেক্ষাকৃত অস্প 
সময়ের মধ্যে উক্ত রোগ উপশমিত হইবার প্রত্যাশ। করিতে পারি । 
চারি বৎসরের ন্যুন্বয়ক্ষ বালকের বংশাম্থগ উপদৎশসস্ত,ত কেরা- 
টাইটিস রোগ হইতে প্রায়ই দেখ যায় না। আর প্রৌঢ় বস্থার গর্বে 
ংশানুগ উপদৎশ কারণে, ভিটি,য়স এব লেন্সের অস্বচ্ছাবস্থ। ঘটিতেও 
অতি কদাচিৎ দেখা গিয়] থাকে? ] কিন্ত অন্যপক্ষে, বংশান্ুগ উপদৎশ- 
সম্তভ আইরাইটিষ্‌ রোগ কতিপয় মানের শিশুসন্তীনেও আবির্ভূত 
হইতে দেখা গিয়া থাকে। 
চিকিৎসা ।__উপদৎশসত্তত কেরাটাইটিস্‌ রোগ চিকিৎসায়, 
রোগীর শারীর্রিক স্বাস্থোর প্রতি বিশেষ মনোযোগ দিতে হয়। সামান্য 
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১১৩ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


চর খাদা, সতত বিশুদ্ধ বায়ু সেবন এবৎ ব্যায়াম ইত্যাদি দ্বারা 
রোগীর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গাদি যাহাঁভে বিলক্ষণ কার্যক্ষম অবস্থায় থাকে, তদ্ঘি- 
বয়ে সাবধান হওয়া উচিত। পীড়িত চক্ষুকে তুলার একখানি 
প্যাড এবৎ ব্যাণ্ডেক্স দ্বারা সতত বিশ্রান্তভ।বে রাখিতে হয়। 

আমার বোঁধ হয়.এইরূপ পাড়ায়, অন্যান্য উষধ ব্যবহার কর] 
অপেক্ষা মার্করি বাবহাঁর করাই ন্যায়সঙ্গত | গাত্রলপ্ল করাই (10000- 
$102) উহ! ব্যবহার করিবার অত্াত্ম পদ্ধতি । উরুদেশে এবৎ বাঁহু- 
মজে প্রন্তিসগাহে দুইবার করিয়া অন্ততঃ বিশ মিনিট কাল পর্য্যন্ত 
মাক্রিয়্যাল অয়েন্টমেন্ট ( পারদঘটিভ মলম ) ঘর্ষিভ করিতে হয়! 
বালকদিগকে আমি মার্করি সেবন করিতে কখনই ব্যবস্থা দিই না! 
অথব। যাহাতে উক্ত ষখ ব্যাবহারে দন্তমূল পর্য্যন্তও (00108) পীড়িত 
হয়, ভাহারও কোন আবশাকত! দেখি না। এতক্সিমিত্ত উপদংশসম্তুত 
কেরাঁটাইটিষ রোগগ্রন্ত সুস্থ এবং বলবান্‌ ব্যক্তিদিগের পক্ষে, চক্ষুর 
পীড়। আরোগ্য হউক ব! নাই হউক, ক্রমাগত চারি কিন্বা পাঁচ মাস পর্য্যন্ত 
এক পর্যায় মার্করি সেবন কর! বিখেয় | যাহাঁহউক রুগ্ন বালকেরা এই 
চিকিৎসার বশবর্তী হইতে পারে না । ভাহাদের পক্ষে, মার্করির পরি- 
বর্তে কডলিতার, অইল এবং আঁইওডাইড অব আইরণ. এব সাধারণ 
মাত্রায় হাইডার্জ. কষ্‌. ক্রিট।, কুইনাইন এবং সোঁভার সহিত ব্যবহার 
করা সর্বতোভাবে প্রয়োজনীয় | 

যন্দি স্ক্ারোটিক কিন্বা৷ কন্লৎটাইভার রক্তবহা-নাড়ী সকলে রক্ত- 
সংঘাত হইয়া না থাকে, ভবে চক্লুতে প্রতাহ ছই বাঁর করিয়।, ১ শন্স 
জলে ২ গ্রেণ আইওডাইন্‌ মিশ্রিত সলিউশন, ফোট|২ প্রদান করিলে, 
ষথেষ্ট উপকার দর্শে। প্রায় অধিকাঁংশস্কলে কপোলদেশস্ চর্দ্দে একটী 
বিল্ধন করিয়। দিলে অনেক উপকাঁর পাওয়া! যায়। তত্রত্য কিয়দৎশ 
চর্ম, অঙ্গুষ্ঠ ও তর্জনী দ্বারা ধৃত ও উত্তোলিত করিয়া, সেই তাজের 
মধ্যে একী নিল বিদ্ধ করতঃ নিডলের পরিহিত রেসমের স্থত্র দ্বারা 
ছুঢ়বদ্ধ গ্রন্থি দিতে হয় ; এবৎ সেই স্ুত্রকে তিন সপ্তাহ কিম্বা এক মাস 
পর্য্যন্ত তদবন্থায় রাখা উচিভ। আমাদের তাঁরভবষীয় লোকের! সচরাঁ- 
চর ষে প্রকার কণিয়ার নিকটবত্তঠী এক তাক কন্জংটাইভার স্তর মধ্যে 
সুত্র প্রবেশ করিয়া বিন্ধন করিয়! থাকেন, ডাক্তার ম্যাকনামাঁরা সাঁহে- 
বও অনেক স্থলে €সইরূপ উপায় পরীক্ষা করিয়াছেন, কিন্তু ভাহাতে, 
উক্ত বন্ধনী সেই কোমলাৎশে সত্বর গুয়োৎপত্তি করিয়! ফেলে; নুত্তরৎ 


কেরাটাইটিস্‌ পহটেট।। ১১১ 


সখায় বারস্বার অপরাপর বিদ্ধন করিলে, দশের অনেক অপায় বা 
বিপদ ঘটিতে পারে | যদ্দি রোগী কিম্বা রোগীর বন্ধুবর্গ বিহ্ধন করিতে 
প্রতিবাদ উপস্থিত করে, তবে কপোলচর্ম পর্য্যায় ক্রমে কতিপয় ক্ষুত্রৎ 
বিষ্টার সংলগ্ন কর! উচিত। কিন্ত গুর্কোক্ত বিদ্ধানে যদ্রপ উপকার দর্শে, 
ইহ্ণতে তদ্ধপ উপকার দর্শিবার কোন সম্ভাবন।, নাই । 


কেরাটাইটিষ্‌ পৃহটেটা (বছা৬775 1ম ০১14) 1--মকেঞ্জী 
এবছ অন্যান্য গ্রন্থকারেরা যাহণকে “য়্যাকিও-ক্যাপুসিউলা ইটিস্'(৯0০- 
10819801108) রোগ বলিয়। বর্ণন। করিয়। গিয়াছেন, তাহার সহিত এই 
রোগের অনেকাৎশে সৌসাদ্বশ্য আছে । মিষ্টার ওয়েকাঁর এবং অন্যান্য 
আধুনিক গ্রন্থকারের। কেরাঁটাইটিস্‌ পহটেটা, কেরাটাইটিস্‌ পটু, 
(68৮48 [১০ ০৭৮84 ) এবহ ডটেড কেরাটাইটিস্‌ ( চিট 
[7/1119) ইত্ভাদি শব্দে এই রোগ বর্ণন। করেন*। এই রোগ সচরা- 
চর হইভে দেখা যায় না, এবং এই রোগ হইলে, কর্ণিয়।র পশ্চাদ্ব্তা 
স্থিতিস্থাপক স্তরোপরি কতকগুলি ক্ষুত্রৎ শ্বেতবর্ণ চিন্তু অন্যদিভ হইতে 
দেখ| যায় । সেই সকল চিন্নু অপকৃষ্ট ইপিখিলীয়মের কলঙ্বমাত্র। 
পশ্চাদ্বস্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের কোষ সকলের এই অবস্থার সঙ্গে প্রায় 
সচরাচর সমুদয় কর্ণিয়া! একেবারে আবিল হইয়। পড়ে । এই আবিলভা, 
রেটিনায় আলোক প্রবেশ করিবার বাঁধ! প্রদান করতঃ, রোগীর দৃষ্টির 
বিলক্ষণ হানি জন্মাইয়। দেয়। আবিল ইপিখিলীয়্যল ব। উপস্থান 
কোব সকল কখন২ ছিন্ন হইয়| স্মযাকিউয়সের মধ্যে ইভস্ততঃ ভাসমান 
হইতে থাকে; স্ুতরাৎ উক্ত স্থান অধিক বা অন্প পরিমাঁণে বিলো- 
ডিত বা আবিল হইয়া! পড়ে । 

যদিও কর্ণিয়ার স্যাজভ| কিয়ৎপরিমাঁপে বর্ধিত হইতে পারে, তথাঁ- 
রে এরূপ বিবেচনা করা উচিত নহে যে, ক্ল্যাকিউয়য অপ্রকৃভ পরিমাণে 

নিঃসৃত হইয়াছে। কর্ণিয়ার নিম্দ্মাণগত বিকৃতিই উক্ত পরিবর্তিত মুযুজ- 
ভার কারণ। প্রসারণণীল পশ্চাঘর্তা স্থিতিস্থাপক স্তর এবং বোঁধ হয় 
স্তরান্বিত ঝিললী, এবছ্িধ রোগে ক্ন্যাকিউয়সের প্রসারিকা শক্তিকে অল্প 
মাত্র বাধা প্রদান করিতে পারে | আর এই ডটেড কেরাঁটাইটিস রোগে 
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১১২ কর্ণিয়ার রোগ-সমূহ ৷ 


অন্য প্রকার উপসর্গ না ঘটিলে, অক্ষিগ্রে'লকের বিভান কখনই বর্ধিভ 
হয় না। তবে যেস্থলে অপরিমিত য়াকিউয়স হিউমার নির্গত হইয় 
থকে, কেবল তথায়ই উক্ত বিতান বন্ধিত হইতে দখা যায় | এভদ্ার] 
গুর্ববর্তা সিদ্ধান্তের সভ্যত! অধিকতররূপে প্রমাঁণীকৃভ হইতেছে | 

লক্ষণ ।__ধে সকল লক্ষণে করাটা ইটিস্‌ পৎটেটা রোগ আবি- 
ভূ ত হইয়া থাকে, তৎসমুদায়ের কোনচীও বলবৎ নহে । রোগী পীড়িত 
চক্ষুতে প্রায়ই যাঁতন। অন্তর করে না; বাস্তবিক কর্ণিয়ার অস্বচ্ছভা- 
প্রযুক্ত কেবল ভাঁহ।র দষ্টির আবিলতাই উপস্থিত হয় । তদ্বাতিরেকে 
অন্য কোন অন্ুবিধা ব| উপসর্গের উদয় হয় না। 

পীড়ার প্রাবল্যসময়ে চক্ষু পরীক্ষা করিলে, কর্ণিয়ার চতুষ্পার্ে' এক 
দল স্ম্বারোটিকের রক্ত-সঙ্ঘ।তিত নাড়ীচক্র, এবং সচরাচর ভত্রত্তয কন্‌- 

২টাইভার রক্তপুর্ণ অবস্থাই ছৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। কর্ণিয়ার 

পশ্চাদ্দেশাপরি মেদময় ইপিখিলীয়মের অবিল চিহ্ সকল সচরাচর 
সহজেই অন্ুসন্ধিত হইয়া পড়ে । এই সকল আবিল চিত্ু, বিশেষতঃ 
যখন ভাহাঁরা অত্যন্ত বিরল হয়, তখন কেবল ভিন্ন স্থান হইতে আলোক- 
রশ্মি আনিয়া চক্ষু পরীক্ষা করিলেই দৃষ্টিগোচর হইয়! থাকে । এই 
পরীক্ষায় ফ্যাকিউয়স্স কিঞ্চিৎ অপরিষ্কষৃত অর্থাৎ ঘোলা বলিয়া বোধ 
হয়; এবং কখন তদুপরি অপকৃষ্ট ইপিথিলীয়মের খণ্ড সকল ভাসনান 
থাকিতে দেখ| যাঁয়। এই সকল খণ্ডের কতিপয় আবার আইরিসে 
সংযত হইয়া, তাঁহাকেও চিক্রিত করিয়া তুলে । 

পশ্চাদ্বস্ত স্থিতিস্থাপক স্তরের সহিত সম্বন্ধ বিবেচনা করিয়া দেখি- 
লে, ইহা স্পষ্টই বোঁধ হইবে যে, তথায় পীড়। হইলে, তাহা আইরিস 
এবৎ সিলিয়ারি বডি পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে | ফলতভঃ চিকিৎস। 
কার্য্যে আমর। তাহা প্রায়ই দেখিতে পাই । এবন্বিধ অবস্থায়, কর্ণিয়া 
অপ্রাকৃত অবস্থার সঙ্গেৎ চক্ষুর গ্ভীরভর নিম্্মীণের পীড়াস্থচক অক্ষি- 
গোঁলকের বর্ধিত বিতান, চক্ষৃভে যাতন।, সিলিয়ারি নিউরো সিস্‌ (কেশ- 
প্ুভী, আলোকাতিশয্য, আলোক অথবা কোন প্রকার প্রসারক ওঁষধ 
(150778508) স্পর্শে আইরিসের প্রসারিত হইবার অক্ষমতা ইত্যাদি 
লক্ষণ সকল প্রকাশমান হয় । কিন্তু কেরাটাইটিস্‌ পঁংটেটা রোগের 
সহিভ অন্য কোন রোগ উপসর্গীভূত না হইলে, এই সকল লক্ষণের 
কেন লক্ষণই প্রকাশিত হইতে তখা যায় না। বালকেরা, বিশেষতঃ যে 
সকল বালক সিফিলিটিক্‌ অথব৷ স্মুফুলস্‌ ডায়েখিসি্র অর্থাৎ উপদংশ 


কেরাটাইটিস্‌ পহটেটা। ১১৩ 


এবহ ৰাভধাতুবিশিক্ট, ভাহারাই সতন্ত এই রোগাক্রান্ত হইয়। থাকে ।* 
এই. রোগ প্রায়ই পর্্যাক্মক্রুমে এবৎ কখনহ যুগপৎ উভয় চক্তেই 
হইয়া থাকে। 

গুর্ধোক্ত প্রকার উপসর্গ উপস্থিভ না হইলে, এই কেরাটাইটিস্‌ 
রোগ প্রায়ই আরোগরযুখে ধাৰিত হয় । যাহাহন্উক, উপশম হইত্ডেও 
সচরাচর অধিক দিবস লাগে । যত দিন পর্য্যন্ত চক্ষুর গভীর আঁভ্য- 
স্তরিক নির্ম্মাণ পীড়াশুন্য বলিয়া নিশ্চিত বোধ না হইবে, ভত দিন 
পর্য্যন্ত পীঁড়ার ভাবিফল শুতঙ্নক বলিয়। ব্যক্ত কর! কদাচ তৈৈধ নহে। 

চিকিৎসা ।-__সাধারণতঃ কেরাটাইটিস রোগ হইলে রূপ 
চিকিৎস] করিতে হয়, ইহাঁতেও ঠিক্‌ ভদ্রপ চিকিৎসা করিতে হয় / 
পীড়িত চক্ষু প্যাড এব ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সভত্ত আব্বত রাখা! উচিত; এবৎ 
কনীনিক! প্রসারিত রাখিবাঁর জন্য চক্ষুতে ক্্যাটোপীন প্রদত্ত হইয়া 
থাকে। উপদহ ৎশ-সম্ভৃভ স্থলে, কছ্লিতার অইল, আইওডাইভ্‌ অব্‌ পটা- 
সিয়ম্‌, এবং ক্ষীগবল পারদঘটিত ওঁধধাদি ব্যবহার করা বিখেয়। যে 
স্থলে পীড়াঁর কারণ বিশেষরূপে নিরণীভি না! হয়, ভথায় আইরণ ও 
কুইনাইন এবং কোন প্রকার টনিক ওষধ ৫সবন করিলে, পীড়া সত্থর 
উপশমিত হইভে পারে । এই রোগের সমুদয় স্থলে, একটী বিদ্ধান করিয়। 
অথবা পর্যযায়গ্রদত্ত বিষ্টার বারা কপোল দেশে প্রত্যুত্তেজনা! আনয়ন 
করা অত্যন্ত শ্রেয়ঃ। আইরাইটিস অথবা আইরিডো-কোরইডাইটিস্ব 
প্রসভৃভি উপসর্গ উপস্থিত হইলে, ভাহাদের প্রত্যেককে যে উপায়ে 
উপশম করিতে হয়, ভাহ। ভত্তৎ রোগবর্ণন সময়ে উল্লিখিত হইয়াছে | 


সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌ (9০৮৮0 চ্ [৪৪৪90 
সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস রোগ ও কর্ণিয়ার স্ফোটক এবৎ ওনিক্ল 
রোগ (075), বর্ণনার সুবিধার নিমিত্ত প্রবল ও নাভিপ্রবল ছুই 
নামে প্রকটিত হইনেছে। 

১। প্রবল সপিউরেটিভ কেরাটাইটিস্‌ রোগ হইলে, পীড়িত চক্ষুতে 
বথেইউ এবং লতত-প্রবল যাতনা উপস্থিত হয়। এই ফাভন। ভ্রদেশ 





ক্ষ জে. হছচিন্সন্‌ সাচ্ছেব শ্বরুত ““চম্ষুর উপদংশপ্রদাহ”, গ্রন্ছে, ষে উপদংশ 
পীড়া আইরিসকেও পীড়িত করে, ভাছার বৃত্াত্ত উত্তমরূপে বর্ণন? করিয়া শিয়া" 
ছেন ; এবৎ এ পড়ার *«কেরাটো-আইরাইটিস্‌ (০৮৮6০-35165) নামও প্রদত 
ছইয়াছে। 01065815010 [7009168] 18810£8, ০1. 5 7, 192, 89৫ ০], 51১, 27৪, 


সপ 


১১৪ কর্ণিয়ার রোগসসুহ। 


এব কপোলদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়। থাকে । রোগীর চক্ষু অনবরত 
মলি অশ্র-পুর্ণ হইয়। রহে ; আলোকাভিশয্য উপস্থিত হয় ; এব 
ক্সংটাইতায় সমধিক রক্তসংঘাত ও তথায় কিমোসিস অভ্যাদিত 
হা কর্ণিয়ার পরিথিবেষ্টিত স্ম্বারোটিকের বদ্ধরক্ত নাড়ীচ কে লুক্কা- 
প্িত রাখে | কর্ণিয়া 'আবিল হইয়া পড়ে, এবৎ রোগের ব্দ্ধিসহকারে 
উহার স্তরনির্্মানে গুঁয় উৎপন্থ হইতে থাকে | উক্ত গুয় একটী ক্ষত 
উৎপাদন করিক্া বহির্দেশ হইতেই নির্গত হইয়। পড়ে, নতুব! য়যাকিউ- 
য়স্‌ চেথ্বার মধ্যে বিক্ষিপ্ত হইয়| যায়; অথবা, কর্ণিয়ার নিক্নবিভাঁগের 
স্তরসকলের মধ্যবত্বঁ স্থানে আকর্ষিত হয়। এইরূপ হইলে, উহা 
তথায় একটী পীতবর্ণ অস্থচ্ছ চিহ্কের উৎপত্তি করে। নখের প্রারস্ত- 
ভাগে আমরা সচরাচর যেরূপ শ্বেতবর্ণ চিন্তু হইতে দেখিয়া! থাকি, 
উক্ত চিঞ্লের আকার ও গঠন ঠিক তদ্রপ। এই নিমিত্ত উহ। ওনিক্র 
নামে অভিহিত হইয়। থাকে। এই সঞ্চিত প্ুয়ের উপরিভাগ্গের আকার 
জজ ; এবৎ চক্ষুতে হাইপোপিয়ন্‌ (2502102)* হইলে, যদি রোঁগণী 
একপার্খে ম্তক অবনত করে, তবে যন্ত্রপ তাহার উপরিভাগের আকার 
পরিবর্তিভ হয়, ভগ্রুপ উক্ত গুয় কর্ণিয়ার স্তরসকলের অন্তর্ব্ত্ণ থাকাক্স, 
উহার উপরিভাগের হ্যুজতার ব্যতিক্রম হয় না। অপিচ এবছিধ 
কেরাটাইটিস্‌ রে1গজ উক্ত সঞ্চিত পুয় কনীনিকাঁর নিম্নপ্রান্তের সমসীম- 
রেখা পর্য্যন্ত অতিকদাচিৎ উদ্থিত্ত হইয়া! থাকে । 
কর্ণিয়ার উদ্ধ ও নিয় উভয় বিভাগেই গুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে, 
এবং এই উতয়বিধ স্থলেই তুল্যরূপ কলোৎপত্তি হয় । যদি উহ! বহি- 
রির্গত হইয়। না পড়ে, ভবে নিম্নগ হইয়! হয় কর্ণিয়ার সুত্রচয় মধ্ো, 
নতুবা স্তরনির্মাণ এবং পশ্চাছর্তী পর্দা এতদুভয়ের মধ্যে প্রবেশ 
করিয়। থাকে । 
স্ফোটকের অবস্থাম্ূসারে এই রোগের গতিরও তারতম্য ঘটিয়া 
থাকে । যদি উহা বাহদেশ্ে উৎপক্ হয়, তবে পুয় বাহদেশে একটী 
দ্বারব! মুখ প্রস্তুত করে; এবং কর্ণিয়া অপেক্ষাকৃত অন্পপরিমাণে অপা- 
গলিত হয় । পশ্চা্দিক হইতে য়্যাকিউয়স বে প্রতিচাপ প্রদান করে, 
তদ্দারা উক্ত গুয় কেবল বহির্দেশে আসিবাঁর গতি প্রাপ্ত হয় এমত 


ক্* য্যাকিউয়স্‌ চেম্বারে পুর়সঞ্চিত হইলে, তাহাকে ইংয়েজীতে ছ1ইপো- 
পিয়ন কছে। 


সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌ ১১৫. 


নহে, স্ফোটক শুন্যগর্ভ হইলে, উহার প্রাচীরচয়ও ভদ্দার| স্থিরভাবে 
স্বস্থানে স্থায়ী থাকে; নুতরাৎ উক্ত গুয়গর্ভ কদ্ধ হইয়! পড়ে। এই- 
রূপে কর্ণিযার সামান্য আবিলতা বাতিরেকে রোগের আর কোন চিত্ত 
মাত্রও থাকে না। যাহাহউক, যদি এই আবিলত। দৃষ্টির মেরুদণ্ডের 
উপরিভাগে ঘটে, তবে উহা সামান্য হইলেও, ভন্থার। €রাগীর দৃষ্টি 
অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া সতত অন্্ুতাপের কাঁরণ হয়? 

অন্যপক্ষে, বদি উক্ত স্ফোঁটক কর্ণিয়ার স্তরান্বিত ঝিলীতে গভীর- 
রূপে অবস্থিত থাকে, তবে ভয়ানক ঘটনা নকল উপস্থিত হইভে পারে। 
এবস্িধ স্থলে, সঞ্চিত গুয় কর্ণিয়ার স্ুত্রচয় মধ বিস্তৃত হইবার বিলক্ষণ 
সস্তাবনা আছে. এবং তাহ] হইলে কর্ণিয়ায় নির্ধমাণগত অনিবার্ধা ক্ষাতি- 
উপস্থিত হইয়া থাকে ; অথবা, গুয় পশ্চাত্তী স্থিতিস্থাপক স্তরাভ্যন্তরে 
প্রবেশ করিয়া তাহাকে সমুদায় সংফোগ হইতে চুযুত করে । উক্ত গুয় 
এই স্থিতিস্থাপক স্তরের অভ্যন্তর দিয়া যযাকিউয়স্‌ চেম্বারে উপনীত হুই- 
বার কোন পরিস্কত পথ প্রাপ্ত হয় না। কারণ উহাতে পথ হইলেই 
তৎক্ষণাৎ তাহ। বহিরভিমুখীয় ফ্ল্যাকিউয়সের প্রতিচাপ দ্বার] রুদ্ধ হইয়] 
ষায়। এই সকল অবস্থায় পীড়াব কার্ধযাদ্ি আইরিহ এবং চক্লুর গভীর- 
তর নির্মাণ সকলে বিস্তৃত হইতে পারে | আলোক পার্খে রাখিয়! 
চক্ষু পরীক্ষ/ করিবার প্রনালী অনুসারে এবস্িধ স্থলে চক্ষু পরীন্ম। 
করিলে, উক্ত অৎশের অবস্থ। আঢরাচর বিশেষ অবগত হওয়া যায়। 
কর্ণিয়ার পশ্চাগর্ত পর্দা পশ্চািকে স্কীত হইয়। উঠে, এবং প্রায়তঃ 
আইরিসকে স্পর্শ করে । সচরাচর প্ুয় এবং খণ্ড লিম্ফ_ (1401011)) 
অর্থাৎ লনিক! নামক পদার্থ আবিল য়্যাকিউয়স হিউমাঁরের উপরিভাগে 
ভাসমান হইতে দেখা যায় । আইরিসের সুত্রময় নির্মাণ অস্প ব। ভাখিক 
পরিমাণে আবিল হয়, এবৎ ফ্যাটোপীন প্রদত্ত হইলেও কনীনিকা 
প্রায়ই এসারিত হয় না । অথব।, যদি আইরিস প্রসারিত হয়, কিন্তু 
কনীনিকায় ফ্ান্টেরিয়র সাইনেকিয়| (১1066110। 501)90114) বিন্য- 
মান থাকায়, অর্থীৎ উহার অগ্রভাগ আইরিসের সহিত সংযুক্ত হওয়ায়, 
উহা! নানাবিধ আকার ধারণ করে । এই সকল অবস্থায় রে|গী চক্ষুতে 
এবৎ কপোলদেশে ভয়ানক কষ্টপ্রদ ষাঁতন| ভোগ করিতে থাকে। 

অভএব দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রোগের ভাঁবিফল অত্যন্ত মন্দ। কারণ, 
যদি পশ্চাদত্তাঁ স্থিতিস্থাপক স্তর পীড়িত হয়, ভবে সমুদয় অক্ষিগোঁল- 
কের সাখারণ-প্রদাহ কোন না কোন সময়ে অকম্মাৎ উপস্থিত হইতে 


১১৬ কর্ণিরার রোগসমুহ। 


পারে । অন্যান্য স্থলে, যতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়া চক্ষুর আভ্যন্তরিৎ 
প্রতিচাঁপ-সহিষ্ণু থাকে, ভতদিন পর্য্যন্ত উহাতে গ্ুয়োৎপত্তি হইক্সা 
উহা বিনাশিত হইতে থাকে; কিন্ত যে সময়ে উহা উক্ত প্রতিচার্প 
সহ্য করিতে নিতান্ত অসমর্থ হয়, ভখন উহার অপকুষ্ট নির্মাণ সকল 
ফাটিয়া ষায় এবহ তন্মধ্য দিয়া অক্ষিগোলকের অন্তরস্থ সমুদয় পদার্থ 
বহির্গত হইয়। চক্ষু চূর্পীসিয়া যায় । অথবা, যদি কর্ণিয়া কিঞি্সাত্র 
ফাটিয়! যায়, তবে আইরিস বহির্গভ (:0121১96) হইয়া আইসে ; এব 
উ্যাফিলোম। হইয়। পড়ে । 

চিকিগুসা | শরীরের অন্যান্য অংশে স্ফোঁটক হইলে, যে 
উপায় অবলম্বন করিয়া চিকিৎস। করিতে হয়, কর্ণিয়াতে স্ফোটক হই- 
ললেও সেই উপায় অবলম্বন কর উচিত। সাধারণতঃ যেরূপ দেখিতে 
পাওয়া যায়, যদি তন্ত্রপ অত্যন্ত যাতনা এবৎ সিলিয়ারি নিউরো সিস্ 
থাকে, তবে ক্যামোৌনাইলের উত্তপ্ত ঘেক চক্ষুত্তে সতভ প্রদান করা 
বিথেয় । কপোলচর্মের নিম্ন দিয়া পিচকারী দ্বার চশ্মানিয়্ে মফিয়। 
প্রবেশ করান (3919001809099 11))601101)) সর্তভোভাবে উচিত। 
অপিচ এবদ্রিধ স্থলে ছয় ঘণ্টা অন্তর চক্ষুভে ফ্যাটোোপীন সলিউশন্থ 
ব্যবহার করিতে হয়। 

যখন কর্ণিয়াঁয় গুযোঁৎপাত্তি হয়, ভখন পুয় বহির্গভ হইবার নিমিত্ত 
সত্বর একী পথ প্রস্তুভ করিয়! দেওয়|! সর্ধতোভাঁবে বিখেয় । কোঁন২ 
স্থলে উক্ত পুয় ক্ষীরব ঘন হয়, স্ুভরাৎ কর্ণিয়ার উক্ত বিদারিত 
পথমধ্য দিয়] সহজে নির্গভ হইয়া] আইসে না। এইরূপ হইলে, 
একখানি ক্ষুদ্র স্কুপ নামক অস্ত্র ক্ষোটকের মধ্যে প্রবেশিত করিয়! 
তন্মধ্যস্থ পদার্থ টানিয়া বহির্গত করিতে হয় | ভির্যকভাবে কর্ণিক্নাতে 
অস্ত্র নিমজ্জিত করিলে, অস্ত্রের তীক্ষ অগ্রভাগ র্যান্টেরিয়র চেম্বার 
মধ্যে প্রবেশিত হইতে পারে না; তথায় প্রবেশিত হইলে, অনেক' 
বিপদ ঘটিতে পারে | কারণ, ভত্রত্য য্যাকিউয়স্‌ পদার্থ অস্ত্রপ্রবেশিত 
স্থানের মধ্যদিয়া বহির্গত হইয়া আঁইসে, ঝুততরাৎ উহা পশ্চান্দিক 
হইতে প্রতিচীপ প্রদান করিয়া কর্ণিয়ার বাহ্যদেশস্থ উক্ত প্রস্তুত 
পথের মধ্যদিয়! পুয় নির্গত হইতে যে পোঁষকভা৷ করিত, ভদ্রপ পৌঁষ- 
কন্ত। করিতে পারে না *। কিন্তু সচরাঁচর এবন্িধ ঘটন। হইবার অপ্প 
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আশঙ্ক। আছে । কারণ পশ্চাদ্র্তঁ স্থিতিস্থাপক পর্দা পশ্চা্দিকে স্ফীত 
হইয়া, কর্ণিয়ার অগ্র এবং পশ্চাৎ্ উতয় সুরের মধ্যে অনেক স্থান 
শূন্য রাখে, বদ্দীর1] আমরা কোন প্রকার আশঙ্ক। না করিয়া! অনা- 
যাসেই উক্ত অস্ত্র নিমজ্জিভ করিতে পারি । 

এইরূপ অক্ত্রচিকিৎসা করিতে হইলে, , ডাক্তার ম্যাকনামার। 
সাহেব রোগীকে সচরাচর ক্লোরোকফর্নদের অধীনে আনিয়। থাকেন। 
আমার" বোধ হয়, সেরূপ না করিলে, রোগীর চক্ষুকে বেচ্ছান্ররূপ' বশী- 
ভূত রাখিয়া, অত্যন্ত সাবধান শুর্বক স্ফোটক বিদারণ কর| নিতান্ত 
অসম্ভব হইভ | গুম নিঃসৃত হইয়া গেলে, সচরাচর রোগী বিলক্ষণ 
আরাম বোধ করিতে থাকে । ভৎপরে উক্ত স্থানে ছুই কিন্ব। তিন ঘণ্টা 
অন্তর টেঁড়ী ফলের উত্তগু জল দ্বারা ক প্রদান করা উচিত; এবছু 
ইভ্যবকাঁশ মধ্যে মর্ষিয়া, ৫বলাঁভোনা এবং এতদেশীয় গজ! (11101) 
এই তিনে একত্র করিয়া মলম গ্রস্ত করত: অক্ষিপুটদ্ধয়ে প্রলেপিত 
করিতে হয় । অপিচ চক্ষুকে সতত শিখিলতাবে প্য।ড এবৎ ব্যাণ্ডেজ 
ছার] মুদিত রাখা উচিত। 

আইরিস এই রোগের সঙ্গেৎ পীড়িত বোধ হইলেও উক্ত উপায়ে 
কর্ণিয়ার স্ফোটক আরোগ্য করিতে হয় । কনীনিকাকে সত্বর প্রসারিত 
করিবার নিমিত্ত চক্ষুতে সর্ধদ| য্যাট্রোপীন ফোট।ৎ করিয়] প্রদান কর। 
বৈধ । ইহাতেও যদি কর্ণিয়ার বিনাশন স্থগিভ না হয়, বিশেষতঃ যদি 
কনীনিক। ম্্যাট্যোপীনের গুণে অনিয়নিতরূপে প্রসারিত হইয়া পড়ে, 
তবে আইরিসকে কর্তন করা (17105060775) অত্যাবশ্যক । 

সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌ রোগের ছুই এক স্থলে চক্ষুর যস্ত্রণা এবং 
উত্তেজনা স্থগিত হইয়া যাইলেও অভিনীত্রই রোগ আদিন স্থান হইতে 
চতুর্দিকে বিস্তু ত হইয়া পড়ে । এই ভয়ঙ্কর শ্রেণীস্থ রোগে স্থানিক 
ওঁষখের মধ্যে ক্লোরাইন্‌ মিশ্রিত জল চস্তুতে ব্যবহার কর] যে অন্তা- 
ত্বম, তদ্বিষয়ে আর কোন সংশয়ই নাই । উহা প্রত্যহ তিনবার চগ্ষুতে 
ফোট'ঘ প্রদান করিতে হয়, এবহৎ ভতপরে চারি কিন্বা পাঁচ ঘণ্ট| কাল 
পর্য্যন্ত ব্যাণ্ডেজ এব কল্প্রেস দ্বারা চক্ষুকে বন্ধ করিয়া রাখিতে হয়। 
এই বন্ধনে যদি চক্ষুর' যস্ত্রণা ব্লদ্ধি হয়, তাহা হইলে উহা খুলিয়! ফেল। 
অথব! শিখিল কর] বিধেয় | উত্তপ্ত ক্যামো মাইলের সেক প্রদ।ন করিলে 
অনেক উপকার দর্শিতে পারে ; কিন্তু কন্ক্রংটাইভায় রক্তসংঘাঁত এব, 
কিমোসিস্‌ বিদ্যমান থাকিলে, উহ! দ্বারা রক্স্থগনকার্যের (3199৭ 
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8(20) বৃদ্ধি হইয়। বিশেষ অনিষ্ট সংঘটন, করে । ইতিপুর্ধে, কর্ণিয়া 
পরিপোঁষক উপাদান আমিতে যে অতাব ঘটিয়! ছিল, উহা! দ্বার! তাহাঁ- 
রও-বৃদ্ধি হুইয়া কর্ণিয়াকে সত্ব বিনাশিত করিবার উদ্যোগ করিয়া দেয় । 
২। নাতি প্রবল (9-৪০০6০) ও গবল (%০০৫০) সপিউরেটিভ 
কেরাটাইটিস রোগের পরস্পর গ্রভেদ এই যে, নাঁতিপ্রবল প্রকার রোগে 
কর্ণিয়ায় কোন প্রদাহ-কার্ধ্য উপস্থিত হয় না। পরবর্ণিভ উপসর্গ গুলি 
না হইলে, রোগী চক্ষুর যন্ত্রণা কিম্বা আলোঁকাতিশয্র বিষয় কিছুই 
অভিষোগ করে না। 
ঘষে সকল লোকের শরীর নিতান্ত অনুস্থ এবং ছর্বল থাকে, ভাহা- 
দিগেরই সচরাচর এই রোগ জন্মিতে দেখ! যায় । উপবাস, ওলাউঠা, 
অথব]| বসম্ভ রোগের পর, বিশেষতঃ বালকদিগেরই এই রোগ জন্মে ; 
এবং জঙ্সিলে, ভতপরে দ্রুভবেগে প্রাভূ্ি হইতে থাকে । কর্ণিয়ার 
স্তরাম্থিত টিসুতে পীতবর্ণ প্ুয় চিন্তু উৎপন্ন হইয়া এই পীড়ার আরস্তু 
হয়। এই সকল চিন্ু স্বয়ৎ বিস্তৃত হইয়| পরস্পর মিলিত হয়, ও ছুই 
এক দিবসের মধ্যে, এমত কি কতিপয় ঘন্টার মধ্যেই কর্ণিয়ার অধি- 
কাৎশ পীড়িত হইয়! পড়ে এবং উহার নিক্লাংশে কিয়ৎপরিমাণে পুন্স- 
স্গিত হইয়া থাকে । 
অপকর্ষীভূত পরিবর্তন সকলের বিস্তার ও প্রাহূর্ডাব হইবার শীত্তা 
এব সঞ্চিত গুয়ের অবস্থাসুসা€র, এই পড়ার পরবত্তী অধিবেশনের 
বিভিন্নত৷ ঘটিয়া থাকে ৷ যদি কর্ণিয়ার অগ্রবস্তঁ স্তর সকলে গুয়োৎুপত্তি 
হইয়। থ।কে, তবে স্ফোটক স্বয়ৎ বহির্দেশ হইতেই স্ফ,টিত হইয়া যায়! 
কিন্তু গভীরভর স্তর সকলে পুয়োৎপত্তি হইলে, অর্থাৎ ষাহাতে পশ্চা- 
দ্বত্তা স্থিতিস্থাপক স্তর পীড়িত হইতে পারে এমভ হইলে, আইরিস 
এবং চক্র গভীরতর নির্মাণসকলেও পীড়িত কার্যযাদি বিস্তৃত হইবার 
সম্পর্ণ সন্তাবনা আছে; এবৎ তাহ! হইলে কন্জংটাইভাক় সচরাচর 
অধিক রক্তসৎঘাত হইয়। থাকে । কর্ণিয়া সচরাচর শীত্রৎ বিনাশিত 
হইতে থাকে ; এবৎ পরিশেষে উহা বিগলিত হইয়। চস্চুকেও সম্পূণ 
বিনাশিত করে। 
চিকিৎসা ।-_রোগীর পরিপোৌঁধিক1 শক্তি যাহাতে পুনর্বার 
আনীভা হয়, এইরূপ স্থলে তদ্বিবয়ে মনোষোগ দিয়া চিকিৎসা 
করা উচিত । কারণ পরিপোষণের অভাৰ ন। থাকিলে, কর্ণিয়ার ক্ষয় 
ওবিনাশন স্থগিত হইবারও অনেক সম্ভাবনা থাকে। সিমুল্যন্টস্‌ অর্থাৎ 
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উত্তেজক ধধ, টনিক্স্‌ অর্থাৎ বলকারক উঁষধ এবং যে সকল খাঁদোর 
বিলক্ষণ পরিপোষিকা শক্তি আছে, এবস্িধ স্থলে তাহা ব্যবস্থা করা সর্ব" 
তোভাবে বিধেয় | টন্নিকসের মধ্যে, এক গ্রেণ সলফেট অব্‌ কুইনাইনের 
সহিত বিংশতি মিনিম মাত্রায় টিৎচার অব নিউরেট অব্‌ আইরণ, ছয় 
ঘণ্টা অন্তর সেবন করিলে, কখন২ অনেক উপকার দর্শিয়! থাকে। 

যদি কর্ণিয়ায় কিয়ৎপরিমাঁণে গুয় সঞ্চিত হয়, তবে তাহা গুর্ব্বো" 
ল্লিখিত মতে অতি স্বর নিঃসৃত করিয়া দেওয়া! উচিত । সভত, বিশে- 
যতঃ পাড়ার প্রারস্ত সময়ে, চক্ষুতে ম্ন্যাটোপীন প্রদান করা বিখেয় । 
বত্তবৃপৃর্বক চক্ষুতে কম্প্রেস বন্ধন এবং ক্লোরাইন মিশ্রিত জল প্রদান 
করিলে, এই রোগের অনেক -উপকার দর্শিতে পারে । যদি কম্প্রেস 
বন্ধন করিলে চস্ষুতে যান! উপস্থিত হয়, তবে তাহা কিঞ্চিৎ শিথিল 
করিয়। দেওয়া উচিত; অথবা দিবাভীগে কতিপয় ঘন্টা পর্য্যন্ত উহা 
অপনীত করিয়! রাখ! উচিত ।» তাহা ন! করিলে, ততন্দ্বারা কেন উপকার 
দর্শে না। যদি কন্জংটাইভায় অধিক রক্তসংঘাত হইয়! ন! থাকে, 
ভবে ক্যামোমাইল এবৎ টেঁড়ির সেক দেওয়| বিখেয়। ছূর্ভাগ্যক্রমে 
আমাদের সকল যতই বিফল হইয়! যায়। অপকৃষ্ট পরিবর্তন সকল 
কর্ণিয়ায় এভ শীঘ্র বৃদ্ধি পাইতে থাকে যে, রোগীর স্থাস্থ্যবর্ধন করিবার 
কোন অবকাশ পাওয়া যায় না। অধিকন্ত, এই রোগ সার্বান্গিক 
(0০790105000081) রোগ বলিয়া সর্ধদা ছুই চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে, 
এবৎ গাহা হইলে €রাগনিরাময়ের আর কোন আশা! থ।কে না । 

যদি অন্যান্য উপায় সকল বিফল হইয়া যায় ও কর্ণিয়। অপ্রতি- 
রোধিতভাবে ক্রমাগত বিনার্শিত হইতে থাকে, তবে এবসিধ স্থলে 
কর্ণিয়ার কোন অৎশ ঘচ্ছ থাকিলে, আইরিস কর্তন করা যে কেবল 
ম্যায়সঙ্গত এমত নহে, উহা] আতি শীত সম্পন্স করা উচিত। এবিধ 
স্থলে স্বচ্ছ কর্ণিয়ার পশ্চাদ্দেশ হইতে অধিকাংশ আইরিস নিক্কাশিত 
কর] উচিত। মনে কর, কর্ণিয়ার নিয়াদ্ধভাগ বিনাঁশিত হইয়াছে এবং 
উর্ধাৎশতাগ অদ্যাপিও স্বচ্ছ আছে, এমভ স্থলে স্ক্ারোটিকের উচ্চাৎ- 
শের (901)91107: [১911) অভ্যান্তর দিয়! যযান্টেরিয়র চেম্বারে অস্ত্র 
করিয়া, অন্ততঃ এক চতুর্থাৎশ আইরিস কর্তন করা সর্বভোভাবে 
বিধেয় | ডাক্তার ম্যাকনামীর1 সাহেব এই সকল অবস্থায় আইরিস্‌ 
কর্তন অর্থাৎ আইরিডেক্টনী অন্ত্রগ্রালী কিরূপ কার্য্যকারিণী হইয়! 
থাকে, ত্র্ণনায় ₹থ! চেষ্টা না কারিয়া, স্বকীয় বিশ্বাসত্রমে উল্লেখ 
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করেন যে, একস্থলে কোন রোগীর চক্ষু নিশ্চয়ই অন্ধ হইয়! ছরারোগা 
হইত, কিন্তু তিনি উক্ত উপায় অবলম্বন করিয়া তাহার দৃষ্টিরক্ষা করি- 
মাছেন। উদ্বশন্থলে কেবল কর্ণিয়ার প্যারাসেন্টিসিয় (878091701515) 
অর্থাৎ কেন্দ্রভেদকারিপী অস্ত্র প্রণালী অবলম্বন করিয়া উল্লিখিত লক্ষণ 
সকল অপনয়ন করিকে চেষ্টা করা তাহার নতে উপযুক্ত কার্ধ্য নহে। 
কারণ, এইরূপে অধিক সময় অতীত হইয়া যায় এবৎ ভৎপরে আইরিস 
কর্তন করিলে কোন বিশেষ ফল দর্শে না। 


স্নায়ুর পীড়াজনিত কেরাটাইটিস্‌ (00515005 টিটো টি ত৮- 
983 [-89101)) ।-- ডাক্তার ম্যাকনাঁমার। সাহেব কেরাটাইটিয রোগবর্ণন। 
শেষ করিবার পুর্বে, এক প্রকার অন্যবিধ সপিউরেটিভ কেরাটাইটিস 
€রাঁগ বর্ণনা করেন | এই রোগ কর্ণিয়ার ন্ায়ু-কার্য্যের (1100167526200) 
অভাব হইলেই হইয়! থাঁকে। এই অভাব ব। লাঁঘবভায় কর্ণিয়ার 
পরিপৌষকোপাদানের অভাঁব এবৎ গুর্ষোৌলিখিত অপকৃষ্ট পরিবর্তন 
সকল সংঘটিত হয়। পঞ্চম স্ায়ুর বাহ (91)9:90191) শাখা! সকল 
অপায্িত এবং আঘাতিত হওয়াই এই রোগের সাধারণ কারণ । 
এইরূপে আমরা, কন্জৎটাইভার তাজে কোন বাহু-পদার্থ সঙ্সিবিষ্ট 
থাকিলে, তছ্তেজনায় কর্ণিয়াকে শীত্রৎ বিনাশিত হইতে সর্বদ1 দেখিয়া 
থাকি। অপিচ স্নায়ুর মূলদেশ অপায্িত হইয়াও উল্লিখিত লক্ষণ 
সকল আনয়ন করিতে পারে; এবৎ সেই সকল লক্ষণ একবার আরস্ত 
হইলে, সচরাচর তাহাদের গ্রতিরোধ কর। অত্যন্ত ছুঃসাধ্য হইয়। উঠে। 

চিকিতসা ।__যে সকল স্থলে স্ায়ুর' পেরিফির্যাল্‌ প্রদেশের 
উত্তেজন। প্রযুক্ত এই রোগ জন্মে, তথায় উত্ত্েনার কারণ গুলি অপ- 
নীত করিলেই কর্ণিয়র রোগও উপশমিত হইয়া পড়ে । এম নিলেন 
সাছেব বলেন ষে, এবন্বিধ লক্ষণাক্রীন্ত কর্ণিয়ার ক্ষত €রোগ, ও যাহা 
বাহতঃ পঞ্চম স্ামুযুগ্মের অপায় দ্বার উৎপাদিত হয়, তাহাতে ধুলি 
এবৎ বান্ধুকারেণুই চক্ষুতে প্রবিষ্ট হইয়! বিনাশক পরিবর্তন সকল আন- 
য়ন করে । ভিনি বলেন যে, ষদি উক্ত স্নায়ুর অপায়ের পর অক্ষিপুট- 
দ্য়কে উত্তম রূপে মুদিত করিয়া রাখা যায়, তবে ক্ষত উৎপক্গ হইলে 
তাহা কেবল আংশিক মাত্র হইয়া! থাকে |» 
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সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌। ১২১ 


এদিকে ডাক্তার নিনিজ্দিন্‌ সাহেব বলেন যে, চক্ষু উত্তমরূপে রক্ষিত 
হউক আর নাই হউক, পঞ্চম স্সায়ুভে অপায় ঘটিবার পরে, নিউরো- 
প্যারালিটিক (1২০০।০-১৪/৪1901০) ঘটন। উদিত হইয়। থাকে । ভিনি, 
সিম্প্যাথেটক অর্থাৎ সমবেদন স্সায়ুর সুপিরিয়র সার্ভিক্যাল গ্যাংগ্লি- 
য়নকে বহিঃসৃভ (4.১18090) করিলে চক্ষুতে সে সকল ফল সংঘটিত 
হইয়া থাকে, ভাহা অনেকাঁনেক পরীক্ষ। দ্বার। স্থির করিয়। নিম্নলিখিত 
বিবয়গুলি সিদ্ধান্ত করিয়াছেন । _-১ উক্ত গ্যাঞ্গ্িয়ন বহিঃস্ৃত হইবার 
অব্যবহিত পরেই তংপার্খন্থ চস্কুর ফগুস্‌ অর্থাৎ ভলদেশবিধানে 
রক্তবহা-নাড়ীগণের অধিকতর রস্তা খিক্য অবস্থা সতত দৃষ্টিগোচর হইয়া 
ছিল । অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করায় কৌরইডের রক্তুবহা-নাড়ী 
সকল আকারে এত বদ্ধিত বলিয়া অনুভূত হইয়াছিল বে, ভাহাদের পর- 
স্পর নৎন্ষিলন (৯15850010)09385) সমধিক স্পব্ট লক্ষিত হইয়াছিল । হে 
দিকে অস্ত্র কর! হইয়াছিল, তর্দিকম্থ চন্ষুর ফণ্ডস সাধারণতঃ অন্য চক্ষু 
অপেক্ষা অধিকতর গাটলোহিত বর্ণ দুষ্ট হইল |-__যে চক্ুতে অস্ত্র করা 
হইয়াছিল, €সই চগ্ষুর তাপম।ন বদ্ধিত হইয়াছিল । কন্জংটাই তার 
থলি (১9০) এবছ ক্যাপ্রসিউল অব্‌ টিননের নিম্ব দেশ্খে তাপমানের 
গ্রভেদ ০.৯* হইতে ₹.৪* ভিগ্রি সেন্টিগ্রে ড লক্ষিভ হইল ।-_-৩ বে 
দিকে অস্ত্র কর] হইয়াছিল সেই দিকের কর্ণিয়! অপর চস্ষুর কর্ণিয়ার 
সহিত তুলন1 করিলে, বাহপদার্থ বা অন্য কোন পদার্থ যাহার কান 
প্রকার রাসায়নিক কার্য; নাই (69111 9005090095১, তাহার 
কার্ধ্যাদি সহ করিতে অধিকতর সক্ষন দু হইল । মনে কর, ঘি এক 
খানি উত্তম দর্শনোপযোগী কাচখণ্ড ছুই চক্ষুর কর্ণিয়য় সমগভীররূপে 
খুলপ্র করা হয়, তবে,নুস্থদিকে উক্ত কাচখণ্ড অপ্প বা অধিক পরি- 
মাণে প্রচণ্ড কমজংটিতাইটিস্‌, প্যানসু, কর্ণিয়ায় পিউরিউলেন্ট, ইন্্‌- 
কিনুন্টে শন্‌ (108108697) অর্থাৎ, ক্রেদান্ুপ্রবের্শ, ও তৎসঙ্গেৎ ক্ষত- 
রোগ এবং সমীপবর্তা টিস্থগণের সম্প,্৭ যোগ ও সম্বন্ধচ্যুতি, অথবা অণ্প 
বা অথিক পরিমাণে প্রথর আইরীইটিস্‌ এবৎ প্যান্অপৃথ্য।লমা ইটিস্‌ 
(7915901)01810)005) রোগের আশঙ্ক। ইত্যাদি ঘটনা সতত নিশ্চয়ই 
অন্ত্যদদিত হইয়া থাকে, ইহা। দেখ। গিয়াছে; কিন্তু এদিকে ষে চস্কুতে 
অস্ত্র করা হইয়াছিল, তাহাতে এবস্িধ কোন প্রকার প্রদাহ কার্ধা ঘটিভে 
দেখা যায় নাই; অথবা যদ্দিও ভাহা সচর।চর ঘটে, কিন্তু সে সকল স্থলে 
অতি সামান্য প্রকার নাত্র ঘটিয়স। ছিল । অপিচ ইহাও দেখ। খিয়াছিল 
১৬ 


"১২২ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


বে, জন্ত যশ বলবান্‌ হয়, শাপমানেরও তপ্ত অধিক আঁধিকা হইয়। 
থাকে; এবং অস্ত্রপ্রক্রিয়ার পর যত শ্রীত্র কোন বাহপদার্থ চগ্ষুর্িবিষ্ট কর] 
হইবে, ভাহা সুস্থ চক্ষুতে অন্য চক্ষু অপেক্ষা তত অধিক পরিমাণে গ্রদাহ 
প্রতিরোধ করিতে পারে ; এই বিষয় ক্র বার্ণর্ভ সাহেব উল্লেখ করিয়। 
গিয়াছেন ।--৪ অস্ত্রপ্রক্রিয়র কিঞ্চিদগ্রে অথবা অবাবহিভ পরক্ষণেই 
সার্ভিকাল্‌ গ্যাগ্রিয়ন নিষ্কাশন করিলে, নিউরো-প্যারালিটিক নামক 
ষে প্রসিদ্ধ ঘটন। মস্তিক্কাবরণ মধ্স্থ গ্যাসেরিয়।ন গ্যাপ্রিয়নের (08855- 
87191) 67805169177) অব্যবহিত সম্মৃখব্তী পঞ্চম স্নায়ুর বিভাজন প্রযুক্ত 
অভ্তযুদিত হইয়। থাকে, তাহ! কখনই ঘটিতে পারে না ।_-৫ এমত কি, 
যখন পঞ্চম ন্নায়ু ছেদন করিয়া কেন কোন নিউরো -প্যারালিটিক ঘটনা 
অস্ভাদিত হইয়াছে, তখনও গ্যাঁৎগ্নিয়ন বহিষ্কৃত করিলে, উক্ত ঘটন! 
সকল কতিপয় দিবসের মধ্যেই (ছুই দিবসের পর চারি দিনে মধ্যেই) 
অপনীত হইয়। যায় |__-৬ যত দিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার উপরিতাগ আর, 
উজ্জ্বল ও মসৃণ থাকে, তত দিন পর্য্যস্তই এই সকল ঘটন। তিরোহ্ছিত 
হইবার সম্ভবনা থাকে । কিন্তু যদি ইপিথিলীয়মের অসহলগ্রত।, 
কর্ণিয়ার আবিলতা, এব আইরিসের রক্তীধিক্য এবং ক্ক্ষীতাবস্থা 
উপস্থিত হইয়! পড়ে, তবে উক্ত ঘটন| সকল (155017909) কোন 
মতেই অন্তর্থিত হয় না।-__৭ পঞ্চম স্বায়ু বিভাগ করিলে, চক্ষুর বে 
সম্পূর্ণ হ্রাস বা বিনাশ সমুপস্থিত হয়, পরিবর্তন সকলের প্রাবল/সময়ে 
গ্যাহপ্লিয়নকে নিক্কাশিত করিলে তাহা উপস্থিত হইতে পারে নাঃ 
এ সকল অবস্থা সমভাবে থাকে, অথবা অপ্প বা অধিক পরিমাণে 
আরোগা হয় ।_-৮ লিম্পাাথেটিক স্নায়ু ছেদন করিয়া! দিলে, পঞ্চম স্নায়ু 
বিভাজনে উৎপন্ন ওক্টাধারের, বিশেবতঃ অধরের ক্ষত এবং অক্ষিপুটের 
ক্ষত, স্পর্ণ অপনীত হইয়। যায় ।_৯ শেষোক্ত চারি বিষয়ে যে 
রোখোপশম হইয়! থাকে, ভাহাতে চক্ষুকে প্রাপ্তাঘাত হইতে রক্ষিত 
করিবার নিমিত্ত কোন বিশেষ বত্ব করিৰার আবশ্যক হয় না। কারণ, 
ভাক্তীর সিনিজ্বেন্‌ সাহেব বলেন যে, চস্কুর যে পার্থ অস্ত্রকরা হয়, 
তাহা উত্তেজন! হইতে রক্ষিত হউ$ আর নাই হউক, পঞ্চম নায় 
বিতাজিত হইলেই নিউরো-প্যারাঁলিটিক্‌ ঘটনা অবশ্যই অভ্য্যুদিত হুইয়া 
থাকে ।-_-১* অনেকানেক গুণপরীক্ষা দক্ষ ব্যক্তিরা, পঞ্চম স্নায়ু বিভা- 
ন্গিত হইবার পর সেই পার্খস্থ চক্ষুতে যদ্রপ ভাপমানের লাঘবতা অহ্থ- 
ভব করিয়াছেন, সিম্পযাথেটক গ্যাতগ্লিয়নকে পঞ্চম স্নায়ুর সহিত যুগপন্ 


ক্ষত এবং তদানুষর্গিক বিষয়! ১২৩, 


নিক্কাশিত করিলে, ভাপমানের ভদ্রপ লাঘবত! হয় না। ডাঃ সিনি- 
জ্বেন সাহেব বলেন বে, বাধ হয় শোৌনিতসঞ্চালনের পরিবর্তনই এই 
সকল ঘটনার গুঢ় কারণ । পঞ্চম ন্মায়ুর বিতা্গন-লনিভ এই নিউরো- 
প্যারালিটিক ঘটনায় সিম্প্যাথেটিক গাংগ্রিয়নকে নিষ্কাশন করিলে, ষে 
সকল প্রতভিবাধক কলোৎপত্তি (10101016915 ৪7605) হইয়। থাকে, 
তাহ। ক্যারোটিড ধমনীতে লিগেচাঁর বন্ধন অথবা হ্ৃংপিগ্ডের ডিপ্রেসর 
বা অবসাঁদক অর্থাৎ নিউমোগ্যান্টিক (105005085810101 স্বায়ুকে 
উত্তেজিত করিলে অপনীত হইয়। যয়ি * |. 

ষে উপায়ে স্ফোটক উগশমিভ হয়, প্রুয়োৎপত্তি হইলে এই সকল 
স্থলে তদঘ্ররূপ চিকিংসা করিতে হয় ॥ কর্ণিয়ার স্বচ্ছ অংশ রক্ষ। 
করিবার নিমিত্ত কখন আইরিডেকটমি অর্থাৎ আইরিস কর্তন করাও 
প্রয়োজন হইয়। থাকে । 


ক্ষত এবং তদানুষঙ্ষিক বিষয়। 


কর্ণিয়ার ক্ষতরোগ বর্ণনার সুবিধার জন্য দুই শ্রেণীভে বিভাগ 
কর! গেল; প্রবল এবৎ নাতিগ্রবল । ভাত্তার ম্যাকন।মারা সাহেৰ 
এই ছুই বিভাগকে স্থেনিক এবৎ ফ্্যাস্থেনিক অর্থ।ৎ বলবৎ এবৎ ক্ষীণ 
শদেও উল্লেখ করিয়াছেন । যাহাহউক চিকিৎপাসময়ে আমর1 যে 
সকল স্থল দেখিতে পাই, তাহাতে এই সকল ক্ষত কোন্‌ শ্রেণীভূক্ত 
ভাহা প্রভেপ করিতে পারা যায় না । কারণ ভ্াহাদের প্রভেদের কোন 
নির্দিষ্ট লক্ষণ নাই; এবং চিকিৎসাঁসময়েও এ প্রভেদ আবশ্যক 
বলিয়। বোধ হয় না। 

সাধারণতঃ কেরাটা ইটিস্‌ রোগ হইতে । কর্ণিগ্ার ্ষভ রোগের এই 
প্রভেদ যে, এই ক্ষতরোগে কর্ণিয়ার অন্তর্ভুত পদার্থের বিনাশ হয় এবং 
ক্ষত স্বয়ং স্বভাবভঃ আরোগ্যপথে পরিণত হয়। এইরূপে এই ক্ষত 
রোগে, আমরা কর্ণিয্বাকে চিরকালের নিমিত্ত অপায় গ্রস্ত হইতে দেখিতে 
পাই; এবং কখনই স্থ,ল ক্ষতকলঙ্ক কিছ! ছিদ্র এবং ক্ট্যাফিলোন! 
জন্মিয়। উহার স্বচ্ছতা সম্পূর্ণ বিনাশিত হইয়া! যায়। 


১। কর্ণিয়ায় প্রবল বা স্থেনিক ক্ষত হইলে, তৎসঙ্গেৎ চক্ষুতে 
ভয়ানক যন্ত্রণা এবং আলোকাতিশষা উপস্থিত হয় | এই সকল লক্ষণ 
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সময়ে এড প্রচণ্ড হয় যে, রোগী চক্ষুরুম্মীলিতত করিতে পারে নাঁ; 
করিলে, ভত্ক্ষণাৎ দরদর ধারায় অশ্রু প্রবাহিত হইয়। আইসে ; এৰছ 
অক্ষিপুট স্বেচ্ছাপ্রতিকুলে স্বয়ং মুদি হুইয়। যায়। এইরূপ স্থলে 
চক্ষুতে অন্ুক্ষণ যাতনা থকে এবৎ শয়নসময়ে সেই ঘাতনার ব্লদ্ধি হইয়! 
রোগীকে অনেকক্ষণ পর্মান্ত নিদ্রিত হইতে ব্যাঘাভ প্রদান করে। 
কেবল চক্ষুতেই যে যাতনা হয় এমত নহে, উহ। ললাট এবং মস্তক- 
পাশে ও প্রসারিত হইয়। পড়ে । 
সচরাচর প্যাল্পিব্রান্ন এব অর্বিট্যাল কন্জৎটাইভায় ভয়ানক 
রক্তসৎঘাত হয় এবৎ কর্ণিয়াবেষ্টিত স্কারোটিকের রক্তবহ।-নাড়ীচক্র 
গাঢ়রূপে রক্তগুর্ণ হয় । অধিকাৎশ স্থলে কর্ণিয়ার সমুদয় ইপিখিলী- 
য্যাল বা উপস্থান স্তর বন্ধুর ও আবিল হইয়া পড়ে; এব প্রায়ই 
উহার ছুই এক স্থান ক্ষয়িত এবং বিনাশিত হইয়া যায়। প্রায় প্রত্যেক 
স্থলেই ক্ষতের গভীরত।, বিস্তীর্ঘভ| এবং অবস্থিতি বিষয়ে তাঁরতমা 
ঘটিয়া থাকে। 
রোগের প্রকৃতি এবৎ অবস্তাসারে ক্ষতের "সাকারেরও প্রভেদ 
হইয়া থাকে । প্রথমতঃ উহাকে কর্ণিপ্লার একঢী প1ৎশুবর্ণ আবিল চিহ্ন 
বলিয়া বোধ হয় । উহা কর্ণির/র উপরিভাগ হইতে উন্নত এবৎ উহার 
চতুঃসীমা ক্রমশঃ কর্ণিপার পরিদ্বশ/মান সুস্থ নির্মাণে মিলিত । কিছু" 
কাল পরে এই চিহ্বের কেন্্রন্থল অপকৃষ্ট এবং উৎক্ষিপ্ত হইয়। কর্ণিয়!য় 
একটী গন্বররূপে দৃষ্ট হয় । এই ক্ষতের আধার স্ান পরিষ্কত ও স্বচ্ছ 
থ্যকিতে পীরে, বিশেষতঃ নিম্মদিকে পশ্চাদ্ত্তাী স্থিতিস্থাপক স্তর 
গধ্যন্ত সমুদয় নির্মম ৭ ক্ষতিত হইয়ী। যাইলেও তত্রত্য স্বচ্ছতার কোন 
বাখ হইতে পরে ন কারণ সাধারণতঃ ইহা। দেখ। যায় যে. পশ্চাদ্‌- 
বর্ত 'ম্থিতিস্থংপক্ স্তর এ সকল অপকর্ষক পরিবর্তনকে বিলক্ষণ প্রতি- 
রোধ করিতে পাবে, সুতরাৎ তহুপরিস্থ কর্ণিযার স্তরান্বেত ঝিলী 
সম্পূর্ণ বিনাশিত হইয়া যাইলেও উহ সম্পূর্ণ পরিষ্কত অবস্থায় 
থাকিভ্ডে পারে । এই স্থেনিক ক্ষতের চত্ু হুঃসীমা সুস্পষ্ট ; কিন্তু ভঙ্গী- 
মান, বক্র ও পাৎশু-শ্বেতবর্ণ। 
ক্ষত আরোগ্য হইতে আরস্ত হইলে, উহার পরিধি ক্ষুদ্র হইতে 
থাকে । সংক্ষারক্রিয়! প্রথমে স মাভাগেই আরস্ত হইয়া, ক্রমর্শঃ অভা- 
স্তরদিকে ধাবিত হয় | আরোগ্য সময়ে রক্ষবহ1-নাঁড়ীনকলকে কর্ণিয়ার 
উপর ক্ষত হ্থানের সীম! পর্যন্ত সঞ্চালিত হইতে দেখ। যায়, এবং ক্ষত্ত 


ক্ষত এবং তদানুঘঙ্গিক বিষয়। ১২৫ 


যতই আরোগ্য হইতে থাকে, উহাঁরাও ভতই ক্ষীণ হইতে থাঁকে। 
ইপিখিলীয়্যাল্‌ কোঁষ সকল পুনর্শির্শিি হইলে, রোগী ইতিগুর্কে 
যে সকল যন্ত্রণা এবং আলোকাতিশব্য সা করিয়া আমিতেছিল, তাহা 
হইতে সম্পূর্ণ শীস্তিলাত করে । 

কর্ণিয়ার ক্ষত যে সকল আঁকার খারণ করে, তৎসমুদয় বর্ণনা! করা 
অত্যন্ত অধস্তব | কিন্তু তন্মধ্যে কয়েক প্রকার চিকিৎসাসময়ে এত 
সচরাচর দেখিতে পাঁওয়া যায় ষে, তদ্বিষয়ে কিঞ্চিৎ বর্ণনা করা আব. 
শ্যক বোধ হইভেছে। এই সকলের মধ্যে কর্ণিয়।র উষ্তীষবৎ (09500. 
11০) ক্ষত অত্যন্ত ভয়ানক ও কৃছ্সাখ্য রোগ | উহার] মগডুলাকারে কর্ণি- 
য়ার প্রান্তভাগ হইতে আরন্ধ হয়; এবৎ দেখিলে বোধ হয় যে, কর্ণিয়! 
হইতে এক অতি ক্ষুদ্র অৎশ উৎকীর্ণ করিয়া লওয়! হইয়াছে । এই সকল 
ক্ষত কেবল কর্ণিয়ার পরিধি বেষ্টন করিয়াই বিস্তুভ হইয়৷ থাকে এমত 
নহে, উহাঁরা কর্ণিয়াকে ক্ষয়িতও করে ) সুতরাঁৎ কর্ণিয়ার মধাস্থানে 
আর কোন পরিপোষক পদার্থ আসিতে ন। পারায়, তদংশ সহজেই 
বিচ্যুত হয় । এই সকল ক্ষতের পরিণতি যদিও প্িউরিউলেন্ট কনজ্ৎটি- 
ভাইটিষ্‌ রোগজ ক্ষত সকলের সমান, তথাপি ভীহারা। ক্ন্জৎটাইভায় 
প্রদাহ ব্যতিরেকে স্বয়ং অভ্যুদিভ হইতে পারে | 

অন্যান্য স্থলে এই ক্ষত ফনেলের ন্যায় ক্রম সঙ্কীর্ণ ; উহা৷ গভীর 
রূপে কর্ণিয়।র অভ্যন্তরে বিস্তৃভ হয়, এবং আমরা বই কেন উপ- 
শমের চেক্টা করি না, উহার! প্রায়ই কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়। থাকে | 


২। নাতিপ্রবল অথবা য়্যাস্থেনিক ক্ষত / কণিয়ার এবল গত 
রোগে চক্ষুতে বদ্রপ যাতনা, আলোকভীতি এবৎ অপ্পরাপর উততেক্ষক 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থ!কে, নাতিপ্রবল রোগে তদ্রপ কিছুই দেখিতে 
পাওয়। যায় না। ইহাতে ন্ক্রোটিক কিন্বা কন্জৎটাইভাঁর রক্তু- 
বহানাড়ীসমুহে অধিকতর রক্তনহ্ঘাত প্রায়ই হয় না। ক্ষতক্রিয়! 
অভিদীর্ঘকাঁলব্যাপী এবং বিরক্তিকর । কিন্তু সৌভাগ্যক্রমে, এইরূপ 
ক্ষতরোগে কর্ণিয়ার গভীরতর স্তর সকল অপ্পত্তর পরিমাণে পীড়িত হয় 
সুতরাৎ ইহাতে ফ্ট্যাফিলোম। হইবার প্রায়ই সন্তাঁবন। থাকে না। 

এই ফ্যাস্থেনিক ক্ষত সচরাচর অগ্গভীর অর্থাৎ উপরিভাগেই 
আবদ্ধ থাকে; উহাদের প্রান্তদেশ উত্তমরূপে সীমাবদ্ধ এবং অতিশয় 
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পানলা; দেখিলে বোধ হয় ষেন, কিয়দংশ কর্ণিয়া উৎকীর্ণ হইগ্লাছে? 
কনজৎটাইভ। হইতে কোন রক্তবহানান্ডী উহার উপর গতায়াত করে 
না। বাস্তবিক উক্ত অৎশের কোন কার্ধাই উপলব্ধি হয় না॥ ক্ষত 
আরোগ্য অথবা! বদ্ধিত কিছুই হইতে থাকে ন; হইলেও ভ্তাহা অভি 
হৃহুগতিতে হইয়। থাকে । 

ভাঁবিফল ।-_-প্রবল ব1 নাতিপ্রবল অবস্থা বিবেচনা! না করিয়া 
ক্ষত স্থানের গভীরতা এবৎ অবস্থ।ন বিবেচন। করিয়াই এই রোগের 
তাবিফল স্থিরীকৃত হয় । এই নিমিত্ত নাতিপ্রবল স্থলেও ক্ষত দীর্ঘ- 
কাল স্থায়ী থাকে বলিয়া, পশ্চা্র্তাঁ স্থিতিস্থাপক স্তর পাড়ি হইয়া, 
পরিশেষে চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ নির্মাণও পীড়িভ হইয়া পড়ে । বাস্তবিক 
এই সকল ঘটন! প্রবল ক্ষভ রোগে সত্তত ঘটিবার সস্তাবনা আছে ৪ 
কারণ, প্রবল ক্ষতদকল কেবল আয়তনে বিস্তুত হয় এমত নহে, উহাঁরা 
কর্ণিয়ার গভীর পর্দা সকরকেও পীড়িত করিয়া তুলে । 


অপিচ, এবল ক্ষত রোগের গতি অত্যান্ত গ্রবল বলিয়!, উহ] এক- 
বার আরোগ্য হইতে আরস্ত হইলে সন্বরই আরোগ্য হইয়া পড়ে । শুভ 
সংস্কার হইতে আরম্ভ হয়; সুতরাং ভাবিফলও শুতজনক। কিন্তু 
প্রবল অথবা নাকিপ্রবল ক্ষত কারণে যদ্দি কর্ণিয়।র অত্যন্তরবত্তর্ব পদাঁ- 
ত্র বিন।শ হয়, তবে বিনাশিত স্যান অস্পবা অধিক পরিমাণে 
আবিল হইয়া চিরকালের নিমিত্ত রোগের চিহ্ৃস্বরূপ হইয়া রহে। 
আর যদি এই আবিলতা দ্ৃষ্টিমের স্থলে জন্মে, ভবে রোগীর দৃষ্টি 
চিরকালের নিমিত্ত মন্দ হইয়! যায়। ক্ুত্রিম কনীনিক! প্রস্তুত করিলে 
অনেক সুবিধা হইতে পারে, কিন্তু তথাপি ক্ষভোৎপক্গ অপাঁয় চির- 
কলক্ক-স্বরূপ হুইয়! রহে । | 


ছূর্ভাগাক্রমে, উল্লিখিত মন্দ ঘটন| সকল ঘটিয়াই যে কর্ণিয়ার ক্ষত 
রোগ নিঃশেষিত হয় এমত নহে । গতীর ক্ষত সকলের স্থানে ঘন 
ক্ষভ কলম্বিতে টিন্ু উৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ আশন্ক। আছে, এবং ক্ষতের 
আখার স্থানস্থ পাঁভল! কর্ণিয়।ও চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপে ফাটিয়া 
যাইতে পারে; সুস্তরাৎ সাহাতে কর্ণিয়। এবং আইরিসের উ্যাফিলো মা 
হইয়া পড়ে। 

অতএব তাবিফল স্থির করিতে হইলে ক্ষতের অবস্থান এবৎ গভী- 
রতা-বিষয়ে সতত্ত বিবেচনা করিতে হয়। অগভীর ক্ষত সকল আরোগ্য 
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হইলে স্থান পুর্ব স্বচ্ছাবস্থ। প্রাণ্ড হইতে পারে, কিন্তু গভীর ক্ষত 
সকলের ফল সকল অভিক্রম কর! অতিশয় হঃসাধ্য | গতীর ক্ষত রোগে, 
যদি ক্ষত কর্ণিয়ার কেত্র স্থল পর্য্যন্ত বিস্তৃত না হয়ঃ তবে উহাতে 
অপেক্ষাকৃত অল্প অপকারের সন্তভাবন। আছে | কিন্তু কর্ণিয়ার ক্ষীণতা 
প্রযুক্ত যদি ্যাফিলোম] হইয়। পঁড়ে, তবে বদি9 চস্ষ একেবারে বিনা- 
শিত না হয়, কিন্তু ভদ্দার। আইরিস পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইয়। ভয়ানক 
বিপদ ও মন্দ ঘটন1 উপস্থিত হইতে পারে | আইরিনের এই ছূর্ঘটনার 
বিষয় আমি ইতিপরেই বর্ণনা করিব। 

চিকিৎসা ।-_ভাবিফলতত্তবে যেরূপ বর্ণিত হইল, তদ্দার ইহা] 
স্পষ্টই বুঝ বাইতেছে যে, যাহাতে ক্ষত আয়তনে অথবা গভীরতায় 
বদ্ধিত ন! হয়, চিকিৎসা সময়ে তদ্বিষয়েই আমাদিগকে চেষ্টা দেখিভে 
হয়। কারণ, ক্ষত এরূপ বিস্তীর্ণ হইলে, পরিণানে কর্ণিয়ার স্বচ্ছভার 
হানি জন্সিতে পারে । 

আঘাত-জনিভ স্থল (1:0900)900 08568) অথবা কনজংটিতাইটিস্‌ 
রোগজ স্থল ব্যতীত অধিকাৎশ ক্ষত রোগে, রোগী শারীরিক অত্যন্ত 
অনুস্থ থাকে *। শরীরের যে ক্ষমতা দ্বারা আহার্ধ্য বস্তু পু্টিসাধক 
হইয়া থাকে এবৎ অবাধে জীর্ণ হইয়! উপযুক্ত শৌপিভপ্রদ হয়, 1 
এই রোগে সেই ক্ষমভার উন্নতি করিয়া রোগাক্রমণ কর! যাদ্বশ প্রয়োজ- 
নীয়, চক্ষুর অপর কোন পীড়ায় উহা তাদুশ প্রয়োজনীয় নহে। সাথা- 
রণতঃ টনিক এবৎ যে সকল চিনিৎস] দ্বার! শরীরে বল প্রাণ্ড হওয়। 
হায়, তদন্ুষ্ঠান করাই বিখেয় | প্রবল ও নাতিগ্রবল উভয়বিখ কর্ণিয়ার 
ক্ষতরোগে, আইরণ এবং কুইনাইন, উত্তম খাদ্য, পরিক্কা'র পরিচ্ছদ এবৎ 
বিশুদ্ধ বায়ুসেবন ইত্যাদি রোগোপশম করিতে প্রয়োজন হইয়া থাকে । 

ষেস্থলে চস্ষুতে অপরিমিত যাঁতন! ও উত্তেজনা উপসগীভূত হয়, 
তথায় আফিঙ্গ সেবন করিলে মহৎ উপকার দর্শে । বাস্তবিক প্রবল 
শ্রেণীষ্ছ রোগে উহা সচরাচর বিশেষ উপকারসাধন কবিয়া থাকে । 
ভাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব সচরাচর প্রৌঢ ব্যক্তিদ্দিগকে ১ গ্রেণ 
পরিদিত আফিঙ্গ ছয় ঘন্টা অন্তর সেবন করিতে বিধান করিয়া থাকেন, 
এবৎ কখন কখন উহ্থাতে সৌড1 এবং কুইনাইন মিশ্রিত করিয়া সেবন 
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করিতেও বলেন । কিন্তু যে কোন উপায়ে হউক না কেন, আফিঙ্গের' 
মাদকতা দ্বারা অভিভূত হওয়া আবশ্যক । এ সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ তিন 
কিম্বা চারি বার চক্ষুতে য্ন্যাট্োপীন্‌ সলিউশন ফোটাৎ করিয়। প্রদান 
কর] বিখেয় ; এবৎ কপোল ও জ্বদেশে এক্ষ্ট্যাক্ট অব বেলাভোনা 
লেপন করিয়া পাতলা প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা চক্ষুকে শিখিলভাবে 
আবদ্ধ রাখা সর্তোভাবে প্রয়োজনীয় | 

পীড়িত কর্ণিয়াকে বিশ্রান্ত রাখাই উল্লিখিত সমুদয় অন্রুষ্ঠীনের 
অভিপ্রায় | আকিঙ্গ দ্বার! স্বায়ু এবৎ রক্তবহানাড়ীর উত্তেজনা 
নিবারিত হয়, সুতরাং রোগী সহজেই নিজ্রা যাইতে পারে | ক্যাট" 
পীন দ্বারা আইরিস পশ্চাদাকর্ষিত হয়; এবৎ উহার উপরিভাগ হইতে 
যে রস অস্ত হয়, ভাহার এব সঞ্চিত ম্্যাকিউয়লের পরিমাণেরও লাঘব 
হয় ; এব এই ঘটন। দ্বারা চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাঁপ লখ্ঘু হইয়1 কর্ণি- 
যার বিভান অপনয়ন করে । পরিশেষে, অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিত রাখায়, 
আলোক প্রবেশ করিয়] চক্ষুকে উত্তেজিত করিতে পারে ন1 এবছ তদ্বার। 
ক্ষত কর্ণিয়াও ঘর্ষিত হইতে পায় না। ইহা আনাদের ল্মরণ রাখ! 
উচিভ যে, অনেকানেক স্থলে কেবল উল্লিখিত উপায় গুলি দ্বারাই উক্ত 
ক্ষত রোগ নিরাময় হয় না। তত্তৎস্থলে বায়ু পরিবর্তন এবং টনিক 
ওউষধের বশবর্তী হইতেও হয় । 

প্রবল শ্রেণীন্থ ক্ষত রোগে ক্ষভ স্থানে নাইটে অব্‌ সিলভার, বিশে- 
ষতঃ সলিড্‌ নাইটে অব্‌ লিল্লভার কখনই প্রয়োজ্য হইতে পারে ন1 । 
অভিজ্ঞ ও হস্তনিরুগ চিকিৎসকেরা কথন ভায়েলিউট্‌ কষ্টিক পেন্সিল 
সত্বর-পরিবদ্ধমান কর্ণিয়া ক্ষভোপরি আস্তেৎ বুলা ইয়া অনেক উপকার 
দর্শাইভে পারেন | যাহাহউক, অধিকাৎশ স্থলে নাইটুট সিলভার 
ব্যবহারে উপকার অপেক্ষা প্রায়ই অপার দর্শিয়! থাকে | সাধারণতঃ, 
ভাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব এরূপ স্থলে উক্ত বধ ব্যবহার করিতে 
অন্রমোদন করেন না *। বাস্তবিক কর্ণিয়ার ক্ষতরোগে ফ্যাট্রোপীন 
সলিউশন ব্যতিরেকে অন্যান্য সমুদীয় লোশন এবং প্রলেপন ( 8. 
০8090) চক্ষুতে ব্যবহার কর। কোন মতেই উপযুক্ত বলিয়া বোধ হয় 
না; বিশেষতঃ যদি কর্ণিয়ার পরিধিভাগ হইতে ক্ষভপ্রাস্তাতিমুখে রত্ত- 
বহা-নাঁড়ী সকলকে ভ্রামিত হইতে দেখ! যায়, ভবে এই নিষেধ ও 
আদেশ বিধি অনুসারে কার্যা কর। অবশ্য কর্তবা কর্ম । 
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এস্থলে এবূপও জিজ্ঞাস্য হইতে পারে যে, কর্ণিয়ার পরিবর্ধামান 
ক্ষভ রোগের গতি নিবারণ করিতে চক্ষুকে বিশ্র/ম প্রদান এব €রোগীকে 
সবল ও নুস্থ।বস্থায় (135516110 ০০9010070) আনয়ন কর! ব্যতীত অন্য 
কোন উপায় অবলম্বন করা ফি যায় না? €বাধ হয় করা যায় । ডাক্তার 
মাক্নামার লাহেব বলেন যে, অন্তর্বর্তী পদার্থের বিনাশজনিভ কর্ণি- 
যার অন্বচ্ছভাবিষয়ে ইতিপুর্কে যাহা লিখিত হইয়াছে, তাহা ল্মরণ 
রাঁখিয়।, ইহা বিবেচন। হয় যে, কর্ণিয়ার যে অংশ্শে ক্ষত হইয়াছে, 
ভাহ। অবশ্যই অস্থচ্ছ হইবে ; সুতরাৎ তৎপশ্চাছর্তী আইরিসের বিদ্য- 
মানতায় কোন প্রকার ফলোদয়ই নাই ! উহা থাক আর না থাক! 
তুল্যরূপ। এইরূপ আন্দোলন করিয়! কর্ণিয়ার এতদ্রপ বর্ধমান এবছ, 
কেন্দ্রাতীতম্থ (700900710) ক্ষত রোগে, যদি অন্যান্য উপশমোপাক় 
বিফল হইয়] যায়, ভবে আইরিসকে নিক্ষাশিত করা যে শ্রেয়: ইহা 
সকলেই অস্মোদন করিয়। থাকেন ! কর্নিয়ার স্বচ্ছ অংশের পশ্চাঁৎ 
হইতে আইরিসকে নিষ্কাশিতত করিলে, ভত্স্থান কৃতিম কনীনিকার ন্যার 
সুবিধাজনক হইয়া! থাঁকে। 

ইতিপূর্বে সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌ রোগে যেই নিয়ম অবলম্বন 
করিয়া! আইরিষ কর্তন করিতে হয়, এস্থলে আইরিষু কর্তন করিভেও 
সেইৎ নিয়ম অবলম্বন করা উচিত। এই অক্ত্রপ্রক্রিয়া অত্যন্ত তয়ানক 
বলিয়া, যেস্থলে অন্যান্য চিকিৎসাঁগ্রণালী দ্বারা কোনপ্রকাঁর উপকার 
দর্শে না, কেবল তথায়ই উহা অবলঘ্বন করিতে হয়। বদি উপযুক্ত 
বিবেচনার সহিত অবলম্বিত হয়, তবে এতদ্বারা রোগীর বাভন। উপশম 
হইয়া থাকে । সত্বর ব্ৃদ্ধিশীল ক্ষত সকল অস্ত্র করিবার পর হইভেই 
ুস্থাবস্থা গ্রহণ করিতে থাকে ; এবৎ পরিশেষে শুভপরিণাঁমে পর্য্যব- 
সিত হইবারও অনেক সম্ভাবনা থাকে । 

যাহাহউক, মনে কর, ক্ষত সত্বর বর্ধিত হইতেছে না, এবং লক্ষণ 
সকল দেখিয়া আইরিডেক্টমী অস্ত্রপ্রক্রিয়ার সন্বশ গুরুতর অক্রগ্রাক্রি- 
যারও আবশ্যক বোধ হয় না, এমভ স্থলে একটী প্রশস্ত নিডল লইয়া 
য্যান্টেরিয়র চে্বারে নিমজ্জিত করভঃ যম্যাকিউয্স হিউমারকে বহির্গভ 
হইতে দেওয়া উচিত; তাহা হইলে উযাফিলোমা কিন্বা কর্ণিয়া! 
ছিদ্ররিত হইতে পারে না । এইরূপে আমরা কর্ণিয়ার অভিরিক্ত বিভাঁন 
ভিরোহিত্ করিয়। দিই ; সুত্তরাঁৎ ক্ষত স্থানের পাতলা নিশ্্ণীশ তেদ 
করতঃ ফ্যাকিউয়স্‌ পদার্থ বহির্গভ হইতেও অপ্প অবকাশ প্রা হয় । 

১৭ 


১৩০ - কর্ণিয়ার রোগলমুহ। 


এই সকল অবস্থায় প্যারাঁসেন্টেসিস্‌ অর্থাৎদুকর্ণিয়াঁকে কেন্দরস্থলে 
ছিদ্রিত করিয়া ফ়্যাকিউয়স পদার্থ নির্গত করিতে হইলে, নিডলের 
অগ্রভাগ ঠিক ক্ষত স্থানের তলদেশ দিয়া কেবল ম্্যান্টের্িয়র চেম্বার 
মধ্যে নিমজ্জিত করিতে হয়; নতুবা আইরিষ্‌ এবং এমত কি, লেন্স 
পর্যন্তও আঘাতিত হইতে পারে । প্যারানেন্টেসিয সম্পীদন করিবার 
গুর্বে, কর্ণিয়ার গভীরতর স্তরসকল অগ্রে পীড়িত হউক বলিয়৷ অপেক্ষ। 
করা কোন মতেই টৈধ হয় না। বরঞ্চ উক্ত গভীরতর স্তর সকল 
পীড়িভ হইবার পুর্বেই এই অস্্রপ্রক্রিয়া সম্পাদন করিলে অনেক 
উপকার দর্শিতে পারে । কারণ, ভাঁহ1 হইলে উক্ত নিডলের স্থুলভাম্ু- 
সারে কর্ণিয়ায় ছিদ্র হয়; নতুবা ক্ষত স্থানের তলদেশ ফাটিয়া গিয়। 
বহৎ ছিদ্র উৎপন্ন হইতে পারে । সক্ষম একটী নি্ল দ্বারা এই 
বিদারণ করা আবশ্যক। কারণ, তাহ। হইলে য়ল্যাকিউয়স্‌ অপ্পেই 
বহির্গত হয় । এদিকে, যেমন শ্ন্যাকিউয়স্‌ নিঃসৃভ হইয়। পড়িতে থাঁকে, 
আইরিস্‌্ও তৎসঙ্গেং ক্রমশঃ সম্মুখদিকে অগ্রসর হইতে থাকে; এবং 
পরিশেষে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র পর্য্যন্ত আসিঙ! ক্ষান্ত হয় । এই স্থানে 
উহ নিওপ্লাযাঞ্টিক ফর্মেশন্স্‌ ব| নবোদ্রগত বিন্ছুনিচয় দ্বার! কর্ণিয়ায় 
সৎযুক্ত হইতে পারে, এরূপও বিলক্ষণ সমন্তাবন। আছে । কিন্ত যখন 
কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র রুদ্ধ হইয়। যায়, ভখন ফ্যাকিউয়স্‌ আইরিস্‌ ও 
লেন্সকে স্বস্থানে প্রত্যাবত্ত করায় ; নবোগ্দত্ত বিন্ভ্নিচয় ভাহাতে কোন 
প্রতিবাধ। প্রদান করিতে পারে না । ক্ষত স্থান বিদ্ধ করিবার কতি- 
পয় দিবস পরে, যদি দেখা যাঁয় যে, উহার আধার-দেশ পুনরায় স্কীত 
হইয়া আমিতেছে এবং ফাটিয়। যাইবারও বিলক্ষণ সম্ভাবন। আছে, 
ভবে পুনরায় প্যারাসেন্টেসিস্‌ করা বৈধ ) এবং স্থলবিশেষে উক্ত 
প্রক্রিয়৷ এই ছুই বারের অধিক বারও সম্পাদন করিতে হয় । যে সময়ে 
কর্ণিয়াকে ছিত্রিত করিতে হয়, ভাহার প্রত্যেক সময়েই অক্ষিপুটে এবং 
কপোলদেশে এক্৯ট্যাকট অবূ বেলাডোন1 অথব। ফ্্যাট্োোপীন্‌ অয়ে- 
নট মেন্ট, আক্ষণ করা উচিত ; এবং চক্ষুকে সাবধান গুর্বক হালকা কল্প্রেস্‌ 
এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সতত মুদিত রাখ। বিধেয় | 

ক্ষত নাঁতিপ্রবল (য়্যান্থেনিক) প্রকারের হইলে, অর্থাৎ আরোগ্য 
হইতে না থাকিলে, এবৎ কন্জৎটাইভ! হইতে কোন রক্তবহা-নাড়ী 
তথায় গমন না করিলে, প্রত্যহ এক ব| ছুই বার করিয়া ক্রমাগত এক 
ঘণ্ট| কাল পর্য্যন্ত অক্ষিপুটোপরি উত্তপ কম্প্রে বন্ধন করিয়া উক্ত 
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স্থান উত্তেজিভ করা বিধেয় । অথবা, সময়ে ক্ষত স্থানে ক্যাঁলোমেজ 
চূর্ণবৎ প্রদান করিলেও অনেক উপকীর দর্শিতে পারে । 

দীর্ঘকালস্থায়ী কর্ণিয়্ার এই সকল ক্ষতরোঁগ পুনরুৎপন্ন হইতেও 
পারে । মিষ্টার ক্রিচেট সাহেব এই সকল স্থলে সিটন (3০607) ব্যব- 
হার করিতে অন্মমভি দিয়। থাকেন । কেশের নিয়ে টেল্পোর্যাল্র রিজন্‌ 
অর্থ/ৎ কপোলবিভাগের কোন নির্দিষ্ট স্থানে একী নিডলে শক্ত 
রেশম বা পশমের সুত্র প্রবেশিভ করিয়!, উক্ত নিভল্‌ দ্বারা প্রায় ১ ইঞ্চির 
পরিমিত ত্বক অবরোধ করতঃ, পরে অবরুদ্ধ স্থান বেষ্টন করিয়। উত্ত 
সুত্র বন্ধন করিতে হয়। প্রাতঃ সন্ধ্য। ছুইবার ইহার পরিবর্তন অর্থাৎ 
ডেসিৎ করিতে হয় | নচরাঁচর ছুই কিন্ব| ভিন মাঁস পর্য্যন্ত এই স্থান 
দিয়। ক্লেদ নির্গত হইতে থাঁকে ; তৎপরে, হয় উহ কর্তিভ হইয়। পড়ে, 
নতুব। উক্ত স্থা'ন্‌ শুষ্ক হইয়। ষায়। 

কিন্ত যদি কর্ণিয়ায় রক্তবহানাড়ী সমাবিষ্ট হইতে থাঁকে, অর্থাৎ 
উহার পরিধিভাঁগ হইতে ক্ষতসীম! পর্য্যন্ত গ্রমন করে, তবে কিয়- 
দিনের নিমিত্ত কোন প্রকার চিকিৎসা না করিয়া কেবল কনীনিকাঁকে 
প্রসারিত এবহ চক্ষুকে কম্প্রেস এব ব্যাণ্ডেজ দ্বার| ছুঢ়ভাবে মুত্রিত 
রাখ| বিখেয় । বায়ু পরিবর্তন, নিয়মিত সতপথ্য আহার, এবং শীরী- 
রিক স্বাস্থ্যবর্ধক সর্ধগুকার উপায় অবল্বন করিলে, ক্ষত শীত্রৎ উপ- 
শমিত হইভে পারে | বাস্তবিক এই সমুদায় ব্যতিরেকে স্থানীয় উষধাদি 
অনেক সময়ে কোন কার্যকাঁরক হয় না। 

যে স্থলে এই ক্ষগতরোগের সঙ্গে কর্ণিয়া ছিদ্রিভ হইয়া পড়ে, 
তথায় যে উপায়ে চিকিৎস! করিতে হয়, তাহ! পাঠকগণ আইরিসের 
€প্রাল্যাগ্স্‌. (2£০1895০) বা বহিঃঠপতন নামক প্রকরণ পাঁঠি করিলেই 
জানিতে পারিবেন । 

কশিয়ার হার্ণিয়া (39739) বা বিরৃদ্ধি | কর্ণিয়ার পশ্চাছর্তা 
স্থিতিস্থাপক স্তর যদি ক্ষতবিন।শ্িত বাহ্স্তর নকলের অভ্যন্তর দিয়! 
উন্নত[কারে বহির্গত হইয়। আইসে, তবে ভাহ।কে কর্ণিয়ার হাণর্ণিক়। বা 
বিবদ্ধি শব্দে অভিহিত কর! যায়। বিনাশক পরিবর্তন উক্ত স্থিতিস্থাপক 
স্তরকে আক্রমণ করিতে পারে না; বুতরাৎ কর্ণিয়ার স্তরান্বিত 
(1-87010950) টিস্থ বিনাশিত হইলেও উহা! অরুগ্ন অবস্থায় থাকিতে 
পারে; এবছ পশ্চান্দিক হইতে বহির্দিগভিমুখে ফ্যাকিউয়সের প্রতিচাপ 
দ্বারা বেগ প্রাণ্ড হইয়া, কর্ণিয়ার উপরিভাগে উন্নত হওতঃ কাঁচন্বচ্ছ ও 


, ১৩৭ কর্নিয়ার রোগসমুহ। 


উজ্জ্বল একটি ক্ষুদ্র গ্রন্থিকের ন্যায় প্রতীয়মান হয় | ক্ষতের ভঙ্গীমান 
সীমার অভ্যন্তর দিয়। সমুখিত এই টিউমারের স্বচ্ছ আকৃতি €দখিয়। 
আমর রোগের প্রকৃতি অনাম্নাসেই নির্ণয় করিতে পারি । 


পশ্চাত্বত্তঁ স্থিতিস্থাপক স্তর অস্যন্ত পাঁতল1 বলিয়া, যখন হার্ণিয়া 
হয়, তখন চক্ষুতে সামান্য পপ প্রদান করিলেও উহা! ফাটিম্স! যাইনে 
পারে । এই হেতু কর্ণিয়ার হার্ণিয়া রোগ অগ্যপ্প কাল মাত্র স্থায়ী 
থাঁকে ; এবং অন্তি কদাচিৎ দৃষ্টিগোচর হয় । কারণ, কর্ণি্নার পশ্চাদ্ব্ী 
স্থিতিস্থাপক স্তর সচরাচর য্্যাকিউয়সের প্রসারক বেগ সহ করিতে ন। 
পারায়, ছিন্ন হুইয়। পঁড়ে ; এবৎ কর্ণিয়া হার্ণিয়া বা বিরৃদ্ধির পরিবর্তে 
আইরিস প্রোল্যাপ্দ. বা বহিঃপতিভ হয়। সে যাহা হউক, এই 
হার্ণিয়| কতিপয় সপ্তাহ পর্য্যস্ত অবস্থিত থাকে এবং অবশেষে ক্রমশঃ 
ক্ষতকলক্কিত টিস্ুতে পরিবর্তিত হয় | 


চিকিৎস। |-_-রোগীকে রক্লোরোকর্মের অধীনে আনিয়। এক- 
খানি ষ্টপল্পেকিউলম্‌ চক্ষুতে উপযুক্তর্ূপে নিহিত করতঃ, একটী প্রশস্ত 
নিডর্‌ নামক অস্ত্র কর্ণিক্নার অভ্যন্তরে নিমজ্জিত ও তাহার প্রাস্তদেশ ন 
করিয়া, আস্তে আস্তে ক্্যাকিউয়স্‌ পদার্থ নিঃসৃভ কর! বিথেয় । তৎপরে 
নিডল্‌ বহিশ্কৃ্ভ করিয়া য়্যাট্রোপীনের কোন সলিউশন্‌ চক্ষুতে ফোট। 
কোট! প্রদান করঃ অক্ষিপুট মুদিত রাখিয়], তছুপরি কল্প্রেস এবং 
ব্যাণ্ডেজ প্রাক আটচল্লিশ ঘন্টা পর্য্যন্ত দঢ়বদ্ধ করিয়। রাখিতে হয় । 
অতঃপর চক্ষুকে পরীক্ষা করা যাইতে পারে । কিন্ত এখনও আরে! 
কিছু দিন পর্য্যন্ত কম্প্রেস ব্যবহার কর! উত্তম পরামর্শ । 


এইরূপ চিকিৎস। করিবার এয়োজন এই তে, এতদ্বারা ফাকিউয়স 
পদার্থ নিঃসৃত হইয়া কর্ণিরার হার্ণিয়। অর্থাৎ পশ্চাছত্ত স্থিভিস্থাপক 
স্তরকে স্বস্থানে প্রত্যাবতভ করায়; এবৎ যন দিন পর্য্যস্ত তছুপরি 
ক্ষতকলঙ্কিত টিন্থু সমুৎপা'দিত ন1 হয়, তভদ্দিন পর্য্যন্ত উহাকে তদব- 
স্থানে কল্প্রেস দ্বারা স্থায়ী রাখা উচিত। ক্ষত শুখাইয়৷ যাইতে 
ন। থাকিলে, অক্ষিপুটোপরি কল্প্রেস ব! ব্যাণ্ডেজ্ বন্ধন করিবার পুর্ব 
ক্ষত স্থানের সীমাভাগ্ধে ডায়েলিউট্‌, কষ্টিক পেন্সিল স্পৃন্ট করিয়! 
তৎস্থানকে উদ্রিক্ত করিয়া দিতে হয় । 

আটচলিশ ঘন্টার পর, যখন আঁমরা অক্ষিপুট উন্মীলিত করিয়া 
দেখি, তখন উহাতে পুনর্ধার হার্ণিয়া উৎপন্ন হইতেও কখন কখন 
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দেখিতে পাই । হার্ণিয়া পুনর্বার হইলে, উহাতে গুনর্বার প্যারা- 
সেন্টেসিস বা কেন্রতেদ অস্ত্রোপচারের আবশ্যক হইয়া থাকে ; 
এবং তৎপরে কষ্টিক পেন্সিল স্পৃইট করিয়া চক্ষুকে দৃঢ় কম্প্রেদ্‌ ও 
ব্যাণ্ডেজ দ্বার! রুদ্ধ করিয়। রাখ! উচিত । এইরূপ চিকিৎসায় পর্যযাপ্ড 
পরিমাণে প্রদাহ উদ্রিক্ত হইয়! ক্ষত স্থানের হানিকর পরিবর্তন সকল 
বিনাশিত হইয়! যায় । ইহাতে ক্ষতস্থান যদিও চিরকালের নিমিত্ত 
কলক্কিত হইয়। রহে, তথাপি মেই কলঙ্ক দ্বারা আইরিসের প্রোল্যাগ্্‌ 
ৰা বহিঃপতন এবৎ তদানুষঙ্গিক মন্দ অবস্থা সকল ঘটিতে পারে না| 


কর্ণিয়া এবং আইরিসের ফ্ট্যাফিলোম! (36901510002) | 
যদ্দি কর্ণিযার শৌত্রিক নির্মাণের প্রতিবাধাপ্রদায়িনী শক্তি বিনষ্ট 
হইয়! যায়, অথব! ক্ষতক্রিয়! দ্বারা যথেষ্ট ক্ষীণ হইয়া পড়ে, তবে স্তরা- 
স্বিত টিনুর ক্ষতাবশিষ্ট ভাগ এবং পশ্চাবর্ত্ণ স্থিতিস্থাপক স্তর য্াকিউ- 
রসের প্রসারক বেগ সহ করিতে ন! পারিয়! সম্মুখদিকে অল্প ব৷ অধিক 
পরিমাণে স্কীভ হইয়। উঠে। ইহাকেই আমর] কর্ণিয়ার ক্ট্যাফিলোম। 
কহিয়া থাকি। 

আইরিস এবং কর্ণিয়ার পরস্পর অবস্থান বিবেচনা করিয়া, ইহ। 
দেখা যাইতেছে ষে, ষখন কর্ণিয়ার আংশিক বহিঃসরণ উপস্থিত হয়, 
তখন আইরিস এ বহিঃসরণের সঙ্গে সঙ্গে সন্মুখদিকে আকৃষ্ট হইতে 
পারে । অখিকন্ত, এইরূপ অধিকাংশ স্থলে, উক্ত ফ্ট্যাকিলে।মার 
সর্বা গ্রদেশে একট ক্ষুদ্র ছিদ্র হইয়া, তম্সধ্য দিয়া ফল্যাঁকিউয়ন্‌. প্রবাহিত 
হইয়। পড়ে; অথব৷ কর্ণিয়ার যে অংশ পাতল। হইয়! গিয়াছে, তাঁহার 
অত্যন্তর দিয়া উক্ত ফ্যাকিউয়স ছাঁকিয়া ২৩শ, প্রতিকৃতি । 
আসিয় নিঃসৃত হইতে থাঁকে | এই উভয়- 
বিধ স্থলেই ফ়্যান্টেরিয়র চেম্বার শুন্যগর্ভ 
হওয়ায়, ভিটিয়সলেম্সকে ঠেলিতে থাকে, 
এবং আইরিস লেন্সের সঙ্গে সঙ্গে অগ্রমূর 
হইয়! আসিয়া কর্ণিয়ায় লগ্ন হইয়া যায়। 
আইরিস এইরূপে উক্ত বহিঃসরণের অন্তর্ভা- 
গোপরি জড়িত, সংযুক্ত ও দুঢ়রূপে একত্রী- 
ভূত হইয়া! পড়ে? (২৩, প্রতিকৃতি দেখ) | 
উহার বাহু উপরিভাগ এক প্রকার. সৌত্রিক ( ক্ষতকলক্কিভ ) টিন্তু দ্বার! 
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অচ্ছা'দিত হয় | এই প্রকারে উক্ত ষ্ট্যাকিলোম। এক প্রকার ঘন অস্বচ্ছ- 
আকার ধারণ করে এবৎ উহার অতভ্যন্তরদেশ কিয়দৎশ আইরিসের 
দ্বারা আৰবভ থাকে *। | 

এবন্িধ ষ্টাফিলোম প্রায়ই নানাবিধ আকারের হইয়। থাকে! 
উহ। কখন কখন এত ব্লহৎ হয় যে, তাহ! অক্ষিপুটদ্বয়ের অন্তরাল 
দিয়! বহির্গত হুইয়৷ আইসে ; এবং কখন এত ক্ষুদ্র হয় যে, ভাহা ঠিক 
একচী আলপিনের মস্তক সছ্বশ | উহাদের আবরণের বেখেরও তারতম্য 
ঘটে। কারণ, অনেকাঁনেক স্থলে ফ্ট্াফিলোমার শিখরভাগ অত্যন্ত 
পাঁভল। হয় ; এদিকে অপরাপর স্থলে, তাহা! অপেক্ষাকৃভ স্থূল বলিয়া 
দুষ্ট হয়| উহাতে অধিক পরিমাণে কোলেক্টেরীণ (01)019১:97106) 
অন্তর্ভূত থাকিতে দেখা যায়। 

ইতিগুর্বেই উল্লিখিত হইয়াঁছে যে, ফ্যাঁফিলোমার শিখরভাগ 
বিক্ষত হইভে পারে, এব একচী ফিশ্চা,ল| বা নাঁলী হইয়া ভন্মধ্য দিয়! 
ক্যাকিউয়স প্রবাহিভ হইয়া আইসে । অথবা, ফ্টাফিলোঁম। ফাটিয়! 
গিয়া, সেই ফাটলের মধ্য দিয়! লেন্স এবৎ বাস্তবিক অক্ষিগে(লকের 
অভ্যন্তরস্থ সমুদয় পদার্থ নির্গত হইয়। পড়িতে পারে । ভৎপরে অক্ষি 
গোলক আকুঞ্চিত হইয়া স্বকীয় কোটর মধ্যে মগ্ন হয় । 

কখনই এক কর্ণিয়াত্তেই একাধিক ফ্ট্াফিলোম। উৎপন্ন হইতে দেখা 
যায়। উহ। দেখিতে ঠিক ত্রযাস্বল্বেরী (88016-9:য) ফলের 
ন্যায় । ফ্টাফিলোম। উদ্দিত হইবার গুর্কে, কতকগুলি ক্ষত উৎপন্ন 
হইয়! কর্ণিয়ার এতদবস্থা ঘটাইয়া দেয় | এ সকল ক্ষত অনেকানেক স্থ'নে 
চন্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাঁপ সহ করিতে পাঁরে না, ুতরাৎ উহাদের 
পরস্পর মধ্যবর্তী স্থানগুলির সৌত্রিক বিধান বিনাঁশিত না হওয়ায়, 
তাহারা পশ্চা্র্তী প্রসারক বেগ সহ করিতে পাঁরিয়া দলবদ্ধ হুইয়! 
পড়ে, এবং ভাহাঁদের অন্তরাল দিয়া কতিপয় ক্ষুদ্রৎ ইট্যাফিলোম৷ উদ্দিত 
হইয়া থাকে । রর 

কর্ণিয়ায় উ্যাফিলো মা হইয়! যে সকল লক্ষণ আবির্ভূতি হয়, তম্মধ্যে 
স্যনীতিরেক লঘুদ্বষ্টিকেই প্রধান লক্ষণ বলিয়। গণ্য করিতে হইবেক। 
স্ট্যাফিলোমার অবস্থান এবং আকৃতি অনুসারে এই লঘুদ্ষ্টির অনেক 
বিতিন্নতা ঘটিয়া থাকে। ফ্ট্যাফিলোম। উৎপন্গ হইয়া পরিণাঁমে রোগীর 
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দুটির কি পরিমাণে অপকাঁর সাধন করিতে পাঁরে, যখন এই বিষয় 
চিন্তা করা যায়, তখন অগ্রে, যে স্থলে কর্ণিয়ার কিয়দংশ মাত্র পীড়িত 
হইয়াছে, তথায় রোগীর আইরিসের বিষয়ে অগ্রে অনুধাবন ও চিন্তা কর] 
প্রধান আবশ্যক । যদি উহ| বহিঃসরণের সঙ্গেৎ আনীত হইয়! থাকে, 
তবে কনীনিকাঁও তৎসঙ্গেং আনীত হইবার অনেক সম্তাবন। আছে, 
সুতরাং রোগী সেই চক্ষুতে বিশেষরূপ দেখিতে পাইবেন, এমত কোন 
সন্তাবন। নাই । অন্যান্য স্থলে, কিষদৎংশ কনীনিক] অনাকুষ্ট থাকিতে ও 
পারে, এবং যদি সেই অনাকৃষ্ট কনীনিকাঁর সম্মুখস্থ কর্ণিয়] স্বচ্ছ 
থাকে, তবে রোগী এক প্রকার পরিষ্কার দাষ্টল্রাত করিতে পারেন । 
অপিচ মনে কর, ক্যাফিলোম! কর্ণিয়।র ঠিক কেন্দ্র স্থল হইতে অস্ত্যু- 
দিত না হইয়।, তৎস্থাঁনকে পরিষ্কৃত রাখিয়াছে। এমত স্থলে, উহ! 
ঠিক ছৃ্টমেকস্থল হইতে অন্ত্যদিত হইলে “রূপ দৃষ্টির ব্যাঘাত 
জন্মাইভ, ভদ্রপ ব্যাঘাত জন্মাইতে পারে না। 

চিকিস। ।-__ আকৃতি এবৎ অবস্থিতিকাল অনুধাবন করিয়া 
ফ্ট্যাফিলোমার চিকিৎস| করা উচিত । 

১। এই বহিঃসরণ ক্ষুদ্র এবৎ অল্পদ্দিন মাত্র উৎপন্ন হইলে, একটি 
প্রশস্ত নিভল্‌ দ্বার! উক্ত ্যাফিলোমার তলদেশ বিদ্ধ করিয়া ফ্যাকিউয়সূ 
নিঃসৃত হইতে দেওয়া ও ভতপরে চক্ষুকে কম্প্রেস এবং ব্যাণ্ডেজ 
দ্বার! ছুঢ়রূপে বন্ধন করা সৎপরানর্শ | এই সচ্গে সঙ্গে চক্ুতে ফাটরো- 
পীন সলিউশন ফোট। ফোট। ব্যবহার করাও বিধেয়। এইরূপ স্থলে, 
য্যাকিউয়সের য্যান্টেরিয়র চেম্ববরকে শুনাগর্ভ করাই আমাদের মুখ্য 
উদ্দেশ্য | কারণ, ফ্ল্যাকিউয়স্ ্টযাফিলোমাকে প্রায়ই সম্মুখ দিকে 
প্রধাবিত করে; সুভরাৎ,উহা! নির্গত হইয়া পড়িলে, চক্ষুর আভ্যন্তরীণ 
প্রতিচাঁপ অপনীত হয় | তৎপরে, কম্প্রেস ব্যবহার দ্বারা স্যাফিলোম! 
যে কেবল পুনর্বার উৎপন্গ হইতে পাঁরে না, এমত নহে ; ভদ্দবারা উক্ত 
স্থান অতিরিক্ত কার্য্যাদিতে উদ্তিক্ত এবং তাহাতে তথায় শীঘ্র শীঘ্র 
ক্ষতকলঙ্ক উৎপক্গ হয়; স্ুভরাঁৎ এই ক্ষতকলক্ক দ্বারা উক্ত অংশ 
পুনর্ববার প্রক্ৃতাঁবস্থায় স্থায়ী থাঁকে। এদিকে, য্যাট্রোপীন ৰ/বহাঁর 
করিবার উদ্দেশ; এই যে, ভন্্ারা আইরিস প্রত্যাবৃত হইতে পাঁরে এবছ 
সাঁধ্যায়ভ হইলে, ভৎসময়ে উহ্কে কর্ণিয়া হইতে বিশ্লিষ্ট করাও উচিভ। 

যদি এই চিকিৎসায় ছুই কিম্বা তিন সগুাাহের মধ্যে ক্যাফিলোমা 
আরোগ্য না হয়, তবে রোগীকে ক্লোরোকফর্মের অধীনে আনিয়া 
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এক খানি তীক্ষধার কাচি দ্বারা উক্ত বহিঃসরণকে কর্তন করিয়। লইতে 
হয়। ভৎপরে মযাট্োোপীনের উগ্র সলিউশন চক্ষতে কোট! কোট 
প্রদান করতঃ যত দিন পর্যন্ত সেই ক্ষত্ত আরোগ্য ন! হয়, তত দিন 
পর্য্যন্ত কম্প্রেন এবৎ ব্যাণ্ডেজ দ্বারা চক্ষুকে দৃঢরূপে বাঙ্গিয়। রাখিতে 
হয়। | 
ই। ফ্ট্াফিলোমা প্রকাণ্ড আকারের হইলে, এমত কি দ্বার! 
কর্ণিয়র চতুর্থ বা তদপেক্ষা অধিকাংশ ভাগ আক্রমিত হইলে, 
আইরিডেকটমী অন্তরপ্রক্রিয়। দ্বারা আইরিসকে কর্তন করিয়া 
ফেলিলে নিশ্চয়ই পীড়া আরোগ্য হইতে পারে । যদি উপেক্ষা 
করিয়া এইরূপ করা না! যায়, তবে তৎপরে আইরিস এবং কনীনিকা 
কর্ণিয়ায় আকর্ষিত ও সংযুক্ত হইয়! পড়িতে পারে । আমরা এই 
দুর্ঘটনার বিষয় পুর্কেই অনুমান করিয়া, তাহা ঘটিবার গুর্কেই। কর্ণিয়ার 
সুস্থ অংশের পশ্চাৎ হইতে আইরিসের প্রায় চতুর্থাৎশ নিক্ষার্শিত 
করিয়া, আইরিসকে সমুদয় সংযোগ হইতে নিষ্কৃতি প্রদাঁন করিয়। 
থাকি; এব এইরূপে আইরিসের উপরিভাগের রসআবের খর্বতা 
সম্পাদন করায়, য্যাকিউয়স্‌ অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হইতে পারে না। 
আইরিডেকুটমী সম্পাদন করিবার অব্যবহ্নিত পরেই চক্ষৃতে ত্বক 
কম্প্রেস এবং ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, উক্ত ক্যাফিলোমার আকাঁরও লঘু 
হইয়া যায় । 

এই প্রক্রিয়া দ্বার। যে কেবল উল্লিখিত উপকার ও আশু সুবিধা 
সাধিত হইয়া থাকে এমত নহে । এস্থতল ইহাও ম্মরণ করা উচিত যে, 
বদি আইরিষু ষ্টযাফিলোমার সহিত চিরকালের নিমিত্ত সহল্লিষ্ট 
হইয়া পড়ে, তবে উহা অপর চক্ষুতেও তুল্যরূপ সমবেদনা প্রদ উত্তে- 
জন প্রদান করিভে পারে ; এতন্লিমিতও এবস্িধ স্থলে সত্বর আই- 
রিডেক্টমী করা বধ । 

৩। ক্্যাফিলোমা প্রকাণ্ড হইলে ও দীর্ঘকীলন্থায়ী থাকিলে, 
এবং যদি তথায় কর্ণিয়ার কিয়দংশ স্বচ্ছ থাকে, তবে উল্লিখিতরূপ 
চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করা উচিভ । প্রথমতঃ চক্ষতে ম্যাটোপীন 
প্রদান করিলে, কনীনিকা আশিক উন্ম,স্ত অথব| সম্পর্ণ মুদি শ্রবৎ 
উ্যাফিলোমার সহিত আঁকর্থিত কি না, তাহা অবগত হওয়া 
ষায়। কনীনিকা আংশিক উন্ম,ক্ত থাকিলে, ম্ন্যাট্োোপীনের গুণে 
তাহ! প্রসারিত হইয়া! পড়ে এবহ সাধ্যায়ত হইলে এই সময়ে আইরি- 
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ডভেসিস্‌ (1110651১) অস্ত্রপ্রথালীর দ্বারা আইরিস কর্তন করিয়। 
কৃত্রিম কনীনিক। করা উচিত। 

অনাপক্ষে, কনীনিক! ক্টাফিলোমায় আকৃষ্ট হইয়। আঘিলে, 
চস্ষুর য্যান্টেরিয়র এবং পোক্টেরিয়র চেষ্বার অর্থাৎ অগ্র-পশ্চাৎ কুগীর 
দুইটির পরস্পর গ্রভায়াভপথ কদ্ধ হইয়। যায় সুতরাৎ এই পোফ্টে- 
রিয়র চেম্বারে রস সঞ্চত হইয়।, রেটিন। এবং চক্ষুর গ্রতীরতর বিধান 
সকলের উপর অস্বাভাবিক চাপ প্রদান করে; এবছৎ এই চাপ স্থগিত 
হইয়া না যাইলে, রোগীর দ্্ নিশ্চয়ই সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়| যায়। 

এই সকল অবস্থ| ঘটিলে, ছুই প্রকার উপ [য় অবলম্বন কর। যাইতে 
পারে ; কৃত্রিম কনীনিক। প্রস্তুত অথবা আইরিডেকটমী। ডাক্তার ম্যাক্‌- 
নামার1 সাহেবের মতে. শেষোক্ত উপায় অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ। কারণ, 
কৃত্রিম কনীনিক। ছার। চক্ষুর উক্ত ছুই চেম্বারের গভায়।ত-পথ এমত পরি- 
স্কত্ব ভাবে উন্ম,ক্ত থাকে না ষে, তদ্দারা আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ প্রতি- 
রুদ্ধ হইতে পারে। হয়তঃ, কৃত্রিম কনীনিক। প্রস্তুত করিলেও আই- 
রিসের পশ্চাদ্দেশে অশ্বচ্ছ লেন্স অবর্শিষ থাকে । কিন্তু আইরিডেক্টমী 
অবলম্বন করিলে, কেবল চক্ষুর উক্ত ছুই চেম্বার পরস্পর উন্ম,ক্ত থাঁকে 
এমত নহে, রোগীকে ক্লোরোফর্ম্মের অধীন আনিয়া আইরিস কর্তন 
করিলে, যদি লেন্স অন্বচ্ছ বলিয়া দৃ্ট হয়, তবে তাহাকেও স্কুপৃ 
নামক অস্ত্র-প্রণালী ( ০0০01) 01)০180101) ) দ্বার] উৎ কীর্ণ করিয়া বহি- 
স্কৃত করিতে পারা যায়। 

ব্যাফিলোম] প্রকাণ্ড অথচ কর্িয়ার একপ,স্্ে অবস্থিত হইলে, 
নিক্ললিখিত চিকিৎনা-প্রণালীর অন্ুবর্ত হইয়। তাহাকে বিনাশিত 
করিতে হয় । ছুইটী নিল পরস্পর সমকোণে স্টযাফিলোমার আধার- 
দেশে বিদ্ধ করিয়া, তাহাকে একটী রেসমের লিগেচার দিয়া বেন 
করত বন্ধন করিতে হয়। নিড্ল থাকায়, উক্ত লিখেচার খুলিয়! 
পড়িতে পারে ন।। পরিশেষে বিদ্বস্থানসন্গিকটে কর্তন করিয়া এই 
নিল ছুইটীকে বহির্গত করিতে হয়; এবং অতঃপর প্যাড এবহ ব্যাণ্ডেক্ 
বন্ধন করিলে, তিন কিন্ব। চারি দ্রিনের মধো ই উক্ত ফট্যাফিলোনা চাত 
হইয়া পড়ে। অবশিষ্ট অংশে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার সুযোগ 
হইতে পারে ॥ 

৪। প্রকাণ্ড (সম্প্ণ) ব্টাফিলোমা, যাহ! সমুদয় কর্ণিয়াকে লইয়া 
বহিঃসৃত.হয় এবং যাহাতে রোগী কেবল বিগতমুখস্ী হয় এমত নহে, 


-১৩৮ কণিয়ার রোগসমুহ। 


ভদ্দারা অক্ষিপুটের উন্মীলননিমীলনাদি কার্ষ্যেরও অনেক হানি হইয়! 

২৪শ', প্রতিকৃতি | থাকে (২৪শ, প্রতিকৃতি দেখ) | এবছিখ স্থলে 
নিয়লিখিত নিয়মে উক্ত বহির্গত অংশকে 
নিষফাশিত করিয়া লওয়। উচিত । 


রোগীকে ক্লোরেফর্ম্মের অধীন আনিয়।, 
চক্ষুতে একখানি স্টপু-স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত 
করত অক্ষিগোলককে স্থিরতাবে রাখিয়', 
ঠিক সিলিয়ারি প্রোসেসের একরেখায় শক্ত রেসমের সুচার পরিহিত 
ছুইগী নিডল দ্বার উহাকে বিদ্ধ করিয়। লইতে হয় (২৫শ, প্রতিকৃতি 
দেখ)। ভৎপরে উক্ত ক্ট্যাফিলোমাকে দন্তযুক্ত একখানি ফর্ষেপৃ 
দ্বারা ধৃত করিয়! একখানি চুরিক। কিন্ব। কাচি দ্বার অক্ষিগোঁলকের 
যে অৎশ বিদ্ধস্থানন্যস্ত সুচারের 
খিঃস্রানিডকি। অগ্রদেশে অবস্থিত, তাহ] কর্তন 
করিয়া লইতে হয় । তৎপরে 
সুচারের ছুই প্রান্ত লইয়া! গ্রন্থি 
প্রদান করত ছিন্ন প্রান্ত সৎলগ্ন 
করিয়। রাখ। উচিত। অতঃপর 
স্পেকিউলম অপনয়ন করিয়া 
চন্দুততে শীতল জলের পটি লগ্ন 
করিয়! রাখিতে হয়। কতিপয় দিবস বিগত হইলে নুচার ছুইগীকে 
খুলিয়। লয়। যাইতে পারে, এবং কর্তিত স্থানের প্রান্ত যুক্ত হইয়। 
আরোগ্য লাভ করিলে, তথায় কৃত্রিম চক্ষু সং লগ্ন হইবার একডী উপ- 
যুক্ত স্থান অবশিষ্ট থাকে । 
মিষ্টার কিচেট সাহেব সর্কপ্রথমে এইরূপ অক্ত্রপ্রণালীর অগ্রবর্তী 
হয়েন / এই প্রথালীর নাম অক্ষিগোলকের ফন্যাবুসিশন (£03015510)1) 
অর্থাৎ কিয়চ্ছেদন ৷ ভিনি যে স্থানে 'অক্ষিগোলককে ছেদন করিবার 
মনন করেন, ঠিক ভঙ্গিয়ে উহাকে চারিচী কিনব! পীচটী সুক্ষ্ম ও বক্র 
নিডল দ্বার! বিদ্ধ করিয়া, নিঙলের পরিহিত কৃষ্ণবর্ণ রেসমের দ্বার 
স্থিরভাবে অবরুদ্ধ রাখেন ; এবং যতক্ষণ পর্য্যন্ত তিনি চক্ষুকে যতর্তুর 
ছেদন করা আবশ্যক, ততদুর ছেদন না করেন, ততক্ষণ পর্য্যন্ত এ সকল 
রেসমের সুত্রকেও ছিন্ন করেন না। করণ, ভাহারা থাকিলে, ভিটিয়স 
এবৎ লেন্স বহির্গত হইয়।৷ আসিতে পারে ন|। তিনি বলেন যে, অধি- 
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কাংশ স্থলে আঁঘাভিত স্থান অপ্রদাহিভ হইয়। স্বয়ংই আরোগ্য প্রণ্ড 
হয়। তিনি কতিপয় সপ্তাহ পর্য্যন্ত স্ুচারখলিকে উক্ত অবস্থানে 
স্থাক্নী রাখেন, তাহাতে উক্ত সুচার সকল কখনহ স্বয়ং স্বালিত হইয়! 
আইসে *। ডাক্তার ম্যাকৃনামার] সাহেব সম্প্রতি এবন্িধ নুচার ব্যবহার 
করেন না। কিন্তু সম্পূর্ণ ইউযাফিলোম! হইলে, মিষ্টাঁর কিচেট সাহেবের 
উল্লিখিত আন্তপ্রণালীর ন্যায় ভিনিও অক্ষিগ্োলকের সমুদয় অগ্রবস্ত 
গোলকাদ্ধ (4১060100) 15901151)1)976) নিক্কাশিত করিয়া লয়েন | 
তৎপরে স্কুঠরোটিকৃস্থিভ উক্ত ছিন্ন স্থানকে সুচার দ্বারা একত্রিভ ন। 
করিয়া, কিয়দ্িন পর্যন্ত ভথায় লীভল জলের পন্ট এবং অক্ষিপুটোপরি' 
শিখিলভাবে ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিতে আদেশ করিয়া! থাকেন । এইরূপ 
প্রক্রিয়ায় অপেক্ষাকৃত অনেক অন্প উত্তেজন! ও যাতন। প্রদান করিয়। 
থাকে এবং ইহাভেও কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্ন হইবার উত্তম অবলম্বন অব- 
শিষ্ট থাঁকে। 

কর্ণিয়ার সম্পুর্ণ সযাকিলোম। হইলে, যে ৫ অবস্থায় অক্ষি- 
গোলককে একেবারে নিকাশন না করিয়| কিম়চ্ছেদন কর বিধেয়, 
তদ্বিষয়ে ডাক্তার ম/াক্নামারা সাহেব মিষ্টার ল/পন সাহেবের গ্রন্থ 
হইতে যে মত উদ্ধংত করিয়াছেন, নেয়ে তাহ। লিখিত হইতেছে ।__- 
“তিনি বলেন যে, কেবল ধনীব্যক্তিদিগ্ের পক্ষেই উক্ত কিয়চ্ছেদন 
করা শ্রেয় | কারণ, তাহাদের শারীরিক লৌন্দর্যা অন্যান্য শ্রেণীস্থ 
মনুষ; অপেক্ষ। বিশেষ আদরণীয় । তীহারা, কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্ন হইবার 
নিমিত্ত ষে আশ্রয়স্থ'ন অবশিব্ট থাকে, ভঙ্জনিত সুবিধ। ও অসুবিধার 
প্রতি বিশেষ মনোধোগ দিতে পারেন এবং যে সময়ে কোন মন্দ লক্ষণ 
অত্ত্যুদিত হয়, ভৎক্ষঃাৎ চিকিৎসকেরও সাহায্য লইতে পারেন; 
সুতরাং বদি কোন সময়ে উহ। কষ্টঞ্লনক এবৎ অপর চক্ষুর বিপৎপ্রদ 
হইয়া পড়ে, তবে উহাকে তৎক্ষণাৎ নিক্ষাশিত করিয়। লইতেও্ পারেন । 
বাহু।হউক, এদিকে দরিক্রবাক্তিরা রোগের প্রাথমিক লক্ষণ সকলে 
প্রায়ই উপেক্ষা করিয়। থাকেন; সুভরাৎ উহাদের পক্ষে, উভয় চক্ষুতেই 
বিপদ ন। ঘটিয়। যখন এক চক্ষু দ্বারাই বিপদ অতিক্রামিত হয়, তখন 
উক্ত ফ্ট্যাফিলে।মাকে সম্মুখ হইতে কিয়চ্ছেদিত না করিয়। একেবারে 
নিক্ষাশিত করিয়। ওয়াই “বিখেয় |? ৰা 
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১৪০ কর্ণিয়ার রোগপমুহ । 


কর্ণিয়ার ফিশ্চযলা ব! নালী প্রায় ক্ষত হইলেই ভৎপর্র হইয়া 
থাকে । এই নালী কর্ণিয়ার অভান্তরে সচরাচর ভির্য্যগভাবে অবস্থান 
করে; এবং ভন্মধ্যদিয়। অনবরতঃ ফ়্যাকিউয়স্‌ প্রবাহিত হইতে থাকে 
বলিয়া, উহা আরোগ্য হইতে পায় না। 

কর্ণিয়া ছিদ্রিত হইলেই, আইরিস্‌ এবং লেম্মও বহির্দিকে ঠেলিয়। 
আইসে, এবৎ যদি লেল্সকোষ ( 0:৪15016 ) উক্ত নালীর অন্তরস্থ 
মুখদ্বারে 'লগ্র হইয়! পড়ে, ভবে তদ্দারা আহশ্িক ক্যাপসিউলার ক্যাট।- 
র্যাকট রোগের উৎপত্তি হয় । কিন্তু বদি এই নালী উম্মুস্তভাবে থাকে, 
তবে ইহা৷ অপেক্ষাও অন্যান্য ভয়ানক অপকারাছি ঘটিতে পারে | কারণ, 
য্যাকিউয়স্‌ অনবরত বিন্ডুৎ নির্গত হওয়ায়, চক্ষুর আত্যন্তীণ প্রতিচাপ 
ত্রাস হয়; এবৎ তাহাঁভে কোরইড এবং রেটিনাঁর অগ্যন্তব দিয়! শোণিত- 
সঞ্চালনেরও বিশ্বুঙ্খথলঙা জন্মে, ও পরিশেষে চক্ষুর কণ্ডস অর্থাৎ গভীরতম 
অভ্যন্তরের দ্রায়ত পাড়ায় পর্বযবসিভ হইতে পারে । অপিচ, এবস্িধ 
নালীতে কর্ণিয়ার সহিভ আইরিল সংযুক্ত হইয়া, অগ্রবর্তী বা য়্যান্টে- 
রিয়ার সাইনেকিয়া উৎপন্ন হইতেও পারে; এবং ভাহা উৎপঞ্ন 
হইলে, আইরিসও উত্তেক্তিত হইয়] থাকে । এই উত্তেক্গনা কোরইড 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত্ত হইয়|, সমুধয় চক্ষুকে পীড়িত করত সমবেদনা প্রদ উত্তে- 
জনা দ্বার. অপর সুস্থ চক্ষুকেও পীড়িত করিয়া থাকে । 

ক্ষতব্যভিরেকে অন্যান্য কারণেও কর্ণিয়ায় ফিশ্চ,যল| হইতে পারে | 
মনে কর, একটী বিদীর্ণ আঘাত ;-_-এই আঘাতে বিদারিত স্থান হইতে 
ক্যাকিউন্স প্রবহমান হইয়া আলিতে থাকায়, উহ। সম্পূর্ণ সহযুক্ত হইয়। 
উপশমিত হইতে না পারায়, নালী হইয়া পড়ে। কিন্তু যে কো।ন কারণে 
উৎপক্গ হউক না কেন, ফিপ্চ্যল| হইলে কোন ন। কোন লময়ে পুর্ব 
বর্ণিত উপসর্গ সকল আমিয়৷ উপস্থিত হইয়া থাকে। 

কর্ণিয়ায় ফিশ্চ্যল| হইলে, আমর] ভাহা! আরোগ্য করিতে প্রীয়ই 
অবহেল! করি না । সচরাচর উহার বহির্দেশস্থ মুখ স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়। যায় এবৎ অক্ষিগোলকে আস্তে প্রতিচাঁপ প্রদীন করিলে 
একবিন্ছু জল তন্মধ্য দিয়! নিংস্ৃত হইয়া আইসে। য়্যান্টেরিয়ার চেম্বারের 
গভীরতার ত্রাস হয় ; এবৎ অনেকাঁনেক স্থলে আইরিস সম্মুখদিকে 
আসিয়! কর্ণিয়ার পশ্চাঁৎ্গ্রদেশে লগ্ন হইয়া পড়ে *। 
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ফিশ্চ্যলা । ১৪১০ 


চিকিগুসা ।-_-এইসকল নালীর অভ্যন্তর দিয়। অনবরত ফ্যাকিউ- 
যস প্রবহমান থাকায়, উহ্বাদিগকে উপশমনিত কন] সচরাচর অত্যন্ত 
ছুফকর | অধিকন্ত, সচরাচর লেন্স নালীর অন্তর্দেশস্থ যুখে বিক্ষিপ্ত 
হইয়। আঁমিয়। তেই স্থানকে সতত উত্তেজিত রাখে বলিয়াও এই 
নালী আবার আরোগ/ হইতে পায় না। 

গুর্কেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই সকল 'ফিশ্টদযল। তির্ধযগৃতাবে 
কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে গমন করে । এবিধ স্থলে রোগীকে €ক্লারো ফর্মের 
অধীন আনিয়া চিকিৎসা করাই উচিত; এবৎ অক্ষিপুটদ্বয়কে স্পি,২- 
স্পেকিউলম্‌ দ্বার! পৃথগ্বভূত রাখিয়| ফিশ্চ/লার অভ্যান্তরে একটা ভীক্ষু- 
ধার অতী্ষাগ্র নিডলু প্রবেশিত করত উর্ধধ হইতে নিম্ন দিকে এবং এক 
পাশ /হইতে অপর পার্খ পর্যন্ত কর্ণিয়ার সমুদয় বেধ চি্রিয়। দিতে 
হয়। এইরূপ আড়াআড়ি চিরিয়। দিলে, কর্তিত প্রান্তগুলি সত্বরে 
স্বস্থানে প্রত্যাবর্তন করে ; এবং যদ্দি যত্ব পুর্ব্বক উহাতে কল্্রেস এবহ 
ব্যাগে বন্ধন কর! যায়, তবে আটচল্লিশ ঘন্টর মধ্যেই উহ] নিশ্চয়ই 

হযুক্ত হইয়া কিশ্চযলাকে আরোগ্য করে | 

এস্থলে আমার ইহা বল। বাহুন্য যে, অত্যন্ত যত্ব না লইলে, 
নিডলের অগ্রভাগ দ্বার। আইরিস্‌ এবং লেন্স আঘাতিত হইয়। পড়ে । 
কিন্তু এই ফিশ্চ্াল। সচরাচর তির্যযগভিমুখীন বলিয়া, উহার! প্রায়ই 
আঘা।তিত হইতে পারে ন। ॥ অধিকন্ত রোগীকে বিলক্ষণ ক্লোরোকফর্ম্দের 
অধীন আনায়, €স উর্দায়ুখে শয়িত থকে বলিয়া, লেন্স কর্ণিয়। হইতে 
দ্বরে পভিত থাকে ; সুতরাৎ উল্লিখিত বিপদ প্রায়ই ঘটিবার সস্তাবন! 
থাকে না। 

মহাত্ম। ওয়েকার সাহেব বলেন যে, এইরূপ ফিশ্চ্যলা'র অতান্তরস্থ 
নালীমুখ যাহা পশ্চাদ্বত্র্ণ স্থিতিস্থাপকস্তর এবৎ তাহার ইপিখিলীয়ম 
দ্বারা সংঘটিত, ভাহা প্রায়ই উল্টাইয়। যায়; এবহ উক্ত পথের গর্ভ- 
দেশকে আব্ুভ করিয়া তাহাকে সৎযুক্ত হইতে বাধ। প্রদান করে । এই 
নিমিত্ত তিনি একখানি অভিসুক্ষ মসৃণাগ্র ফরসেপ্স উক্ত নালীর অত্য- 
স্তরে প্রবেশিত করিতে অনুমতি প্রদান করেন। এই ফরসেপ্গ দ্বার। 
নালীর চতুষ্পার্থন্থ প্রাচীর ধৃত করিয্। উক্ত পথের আবরণ ছিন্ন করিলে, 
কর্ণিয়ার প্রকৃত টিন্থ বাহির হুইয়৷ গড়ে । তৎপরে চক্ষুতে য়্যাট্োপীন 
প্রদান করতঃ কল্প্রেস এবং ব্যাণ্ডেদ দ্বারা বাদ্ধিয়া রাখিতে হয় *। এই 
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১১৪২ কর্নিয়ার রোগসমুহ । 


প্রক্রিয়ায় যাহাতে লেন্সকোষ অপায়িত না হয়, তগদ্ঘিষয়ে' সাবধান 
হওয়। সর্বতো ভাঁবে বিখেয় | 

এইরূপ চিকিৎসার বশবর্তী হইবার পুর্বে চক্র উপরিভাগে কম্প্রেস 
এব ব্যাণ্ডেঙ্ বন্ধন করিলে, কিরূপ উপকার দর্শিতে পারে, ভাহা! 
পরীক্ষ। করা উচিত । এই সময়ে কনীনিকাঁকে প্রসারিত করিবার 
অভিপ্রায়ে, আমরা প্রত্যহ ছুইবাঁর করিয়। চক্ষুতে ফ্যাট্রোপীন প্রদান 
করিয়া থাকি । এই কিঞ্চিদাশ্বসনীয় চিকিৎসাপ্রণালীর সঙ্গেই প্রত্যেক 
দ্বিতীয় অথবা তৃতীয় দিবসে বান নাঁলীমুখের অভ্যন্তরে একটী. অভি সুপ! গ্র. 
ডায়েলিউট্‌ কষ্টিক পেন্সিবব স্পৃষ্ট করিয়। দেওয়। উচিত । কিন্তু ভাক্তার 
ম্যাকনামার1 সাহেবের মতে এইরূপ চিকিৎসায় অধিক সময় অন্ি- 
ক্রামিন্ত হইতে দেওয়! কখনই পরামর্শসিদ্ধ নহে | ইহ1 অতি কদাঁচিৎ 
ফলোপধায়ক রূপে অভিপ্রেত বিষয় সিদ্ধ করিয়। থাকে ; তিনি অধি- 
কাৎশ স্থলে, ফিশ্চুযালাকে সত্বর গুর্বোল্লিখিতমতে আড়াআড়। চিরিয়া 
দেওয়াই অপেক্ষাকৃত শ্রেয়ঃ উপায় বলিয়া বিবেচনা করেন । 

এবন্িধ স্থলে আইরিসকে কর্তন করিতভেও পণর1 যায় । কিন্তু এই 
ফিশ্চ্ঘাল। ট্ম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাকৃট অর্থাৎ আঘাতঙ্জনিত মন্থরোগ সম- 
বেত ন৷ হইলে, ভাক্তাঁর ম্যাক্নামারা সাহেব আইরিডেক্টমী করিতে. 
কখনই পরামর্শ দেন না| এবস্বিখ স্থল লেন্সের অপায় প্রকরণে বর্ণিত 
হইয়াছে । 


কণিগার অন্বচ্ছতী1 (091)076)) ।-__-উৎপাদক কারণ অনুসারে 
কর্ণিয়র অস্বচ্ছতার আয়তন, ঘনত| এবছ স্থায়ীত্ের প্রভেদ হইয়! 
থাকে । কখনখ সমুদয় কর্ণিয়া ব্যাপিয়| অথবা উহার কিয়দংশ্শে দুপ্ধের 
ন্যায় আবিল অস্বচ্ছতা জন্মে; এবস্বিধ আবিলতা আবার কখন কেবল 
স্ুপারফিশিয়্যাল্‌ লেয়র্স অর্থাৎ বাস্থ স্তর সকলে আবদ্ধ থাকে? অথবা 
কখনং কর্িয়ার প্রকৃত টিনুর (0077621 075505) অন্তরভূত পদার্থকেও 
আক্রমণ করে। অন্যান্য স্থলে, যেখানে কর্ণিয়।র অন্তর পদার্থের 
বিনাশ হইলে সংস্কার ক্রিয়া দ্বার! অন্বচ্ছতা| জন্মে, তথায় উহৃ। 
সমধিক ঘন হয় এবং অপ্প বা অধিক পরিমীণে ক্ষতকলঙ্কের প্রকৃতি, 
ধারণ করে । ঘন অন্বচ্ছন। সচরাচর লিউকোমা (1,90000)2) নামে 
বর্ণিত হইয়া! থাকে, এবং আবিল পাতল। অদ্ধান্বচ্ছত। নেবিউলি 
(০১51) নামে খ/াত ! 


অসন্বচ্ছতা ৷ ১৪৩ 


অপেক্ষাকৃত বাহ ও ভাসমান অন্বচ্ছতায় ইপিখিলীয়যাল কোষ 
সকলে মেদাণব (801 100190019) আবিলত| সমুপস্থিত হয়; 
এব তাহা! সচরাচর বাহক কেরাটাইটিস, ক্ষত এবং কর্ণিয়ার কোন 
প্রকার যান্ত্রিক উত্তেজনা (11601028109 111109000 ) প্রযুক্ত 
অন্মিয়া থাকে । গভীরতর অস্থচ্ছত কর্ণিয়া, প্রকৃত টিনুর অন্তভূভি 
পদার্কে অবরোধ করে। ফেরাটাইটিসু রোগ ইপিখিলীয়যাল স্তর 
সকলে আবদ্ধ না থাঁকিয়। প্রবল হইতে আ'রস্ত হইলে, ভতৎ্সময়ে কর্ণি- 
যায় যে সকল কোষ জন্মিতে থাকে, এই অস্বচ্ছতা সেই সকল কোষের 
সহখ্যারদ্ধি (7১70116786100 ) প্রযুক্তই উৎপন্ন হয় । কেরাঁটাইটিস্‌ 
রোগের প্রবল বিশ্বৃগ্খল। সকল অপনীত হইয়। যাইলে, বিলীন নিউ- 
ক্রিয়াই (বি ০০191) সকলের দ্বারা এবছ অন্তঃকৌধিক পদার্থের মেদাঁণব 
অপকর্ষ প্রযুক্ত কর্ণিয়ার স্বচ্ছতার অভাব হইয়। থাকে। যেমন, ইন্টার- 
কিশিয়াল এবং সিফিলিটিক কেরাটাইটিস্‌ রোগন্দ অসম্বদ্ধ অস্বচ্ছতা । 
পরিশেষে, ক্ষতবা অন্যানা অপায়ে কর্ণিয়যাল টিসু বিনষ্ট হইয়া! বাইলে, 
ভঙ্জনিত গহ্বর নঝোদ্ডভ পদার্থে পরিগুরিত হয়। ইহাতে যদিও 
সুঘটনা ক্রমে কর্ণিয়ার স্বচ্ছ সুত্র সকল পুনরুণ্ভত হয় বটে, কিন্ত তথাপি 
এ ক্রিয়া অসম্পূর্ণ এবং উহা! কেবল গ্রভীরতর প্রদেশেই হইয়া 
থাকে। উপরিপ্রদেশে যে সকল স্থুত্র থাকে, ভাহা অন্প বা অধিক 
পরিমাণে আবিল মসৌত্রিক ব| ক্ষতকলক্কিভ টিনুর আকার খারণ 
করে। 

ইপিথিলীয়্যাল্‌ এবং ইন্টারফ্িশিয়া্র অস্বচ্ছতা কৌধিক ও অস্তঃ- 
'কৌষিক অপকর্ষক পদার্থসকল হইতে উদ্ভুত হয়, এবং এতদ্রপ অস্বচ্ছ- 
তাঁয়, এ সকল পদার্থ, সময়ক্রমে চ্ুভ অথব। অবস্ত্ত হইয়া যাইতে 
পারে ; এবৎ ভ্ততবৎ স্থান উতকৃষ্টতর উৎপত্তি সকল (1751)97 (০97009- 
(00709) দ্বারা পরিগুরিত হইয়া গ্রান্মই অস্বদ্ছতাকে সম্পূর্ণদপে ভিরো- 
হিত করে। বিশেষতঃ, পীড। স্বপ্পদিনের হইলে এবহ রোগী যুবা 
এবহ বলিষ্ঠ হইলে আমর] এইরূপ শুভফল প্রায়ই প্রত্যাশা করিতে 
পারি অন্য পক্ষে, যথায় কর্ণিয়ার অন্তরকত্ঁ পদার্থ অনেকদূর পর্যন্ত 
বিনাশিত হইয়া তৎপরিরর্তে ক্ষতকলক্কিত টিসু সকল উৎপন্ন হয়, তথায় 
কর্ণিয়ার স্বচ্ছত! পুনরানয়ন কর! অত্যন্ত অসম্ভব । যাহাহউক, অনেক 
সময়ে এইরূপ নবোৎপত্তির চতুর্দিকে পাঁৎগুবর্ণ পাতরা অন্বচ্ছতা৷ ব্যাপ্ত 
হুইয়া থাকে এবং তাহা স্বয়ৎ স্বডাঁবতঃ অন্তর্িভ হইয়া যাইভেও 


১৪৪ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


পাঁরে। উহা অন্তর্ভি হইলে, রোগের অনেক উপশম বোধ হয়; 
এবং আবিলতা৷ বাহাভঃ বিলক্ষণ স্বপ্প বলিয়া অনুভূত হইয়া থাকে। 


ভাবিফল ।-__কর্ণিরার অন্বচ্ছতায় তাবিফল নির্ণয় করিতে হইলে, 
অস্চ্ছতার অবস্থান এব ভাহাতে কর্ণিয়্ার কতদুর নির্মাণ পরিবর্তিত 
হইয়াছে, তদ্ভিষয়েই প্রধানতঃ অনুধাবন করিতে হয়। ' লিউকোম! 
অর্থাৎ ঘন অস্থচ্ছত। যে কখনই অপনীত করা যাঁয় না, তাহার কাঁরণ 
পুর্মেই লিখিত হইয়াছে! এই লিউকোম। ছৃষ্টিমেরুতে অবস্থিত হইলে 
এব কর্ণিয়ার অপরাপর অৎশ স্বচ্ছ থাঁকিলে, কৃত্রিম কনীনিকা 
ব্যতীত অন্য কিছু আশ। কর! ব্ৃথ। মাত্র । কিন্তু লিউকোম। কর্ণিয়ার 
কেন্দ্রস্থল রুদ্ধ না! করিলে, এবং কনীনিক। প্রকৃত অবস্থানে স্থায়ী 
থাকিলে, ভদ্দারা কোন রূপ হানি জন্মিতে পারে না । যাহাহউক, 
সচরাঁচর ইহা দেখিতে পাঁওয়! যায় যে, এভদ্প লিউকোমার পরিখি- 
ভাগ প্রায়ই ক্রমর্শঃ পাতল। হইয়। আসিয়াছে ; এব যদি সই পাতল। 
আবিলতা কর্ণিয়ার সম্মুখভাগ আবরণ করে, তবে ঘন আবিলভার 
ন্যায়, উহা অপনীত হইয়। না ষাইলে, তদ্বারা৷ সুস্প্ট দৃষ্টির 
অনেক ব্যাঘাত জন্মিতে পারে । 

নেবিউলি অর্থাৎ পাতলা অন্বচ্ছতা হইলে, যে সকল কারণে ভাহ 
উৎপন্ন হয়, ভাহা স্থগিত হইয়া াইলে, এবং রোগী যুবক, বলিষ্ঠ 
ও দ্রড়ি্ হইলে, অস্থচ্ছতা স্বভাঁবতঃ স্বয়ংই অন্তর্থিত হইয়। যায়, 
অথবা অনেকাংশে স্থপ্প হইয়া পড়ে । কিন্তু এই অন্তর্ধান হইতে 
অনেক সময় লাগে । কোন২বিধ নেবিউলি, এল সিকিলিটিক্‌ 
কেরাটাইটিস রোগৃসম্ভুত নেবিউলি কর্ণিয়ার এক অংশ হইতে অন্য 

হশে স্থান পরিবর্তন করে; সুভরাঁৎ ভাহা , উপনীত 
হইলে, দ্বার! দৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঁঘাভ ঘটিতে পারে | যদি এই নেবিউ- 
লি কর্ণিয়ার স্তরাস্বিত গভীরতর পর্দা সকলে অথবা উহার পশ্চাদ্বত্তী 
পর্দায় অবস্থান করে, তবে ভিন্ন স্থান হইতে আলোকরশ্খি আনিয়া চক্ষু 
পরীক্ষা না করিলে, তাহা কৌনমতেই অনুভূত হয় না । এতন্সিমিত্ত রোগী 
দবষ্টির হ্রাসতা'র বিষয় অভিযোগ করিলে, চক্ষুর এ সকল অবয়ব পরীক্ষা 
করিয়া! দেখা সর্বনোভাবে উচিত । কারণ, যদিও এতদ্রপ পালা 
অন্বচ্ছতা সহঙ্র চক্ষুতে অন্তিকষ্টেও দৃষ্টিগোচর হয় না, তথাপি উহ! 
ভিন্ন স্থান হইতে আনীভ আলোকরশ্মিকে ইতস্ততঃ বিক্ষিগ করিতে 


অস্বচ্ছতা | ১৪৫ 


বিলক্ষণ সক্ষম ; সুতরাং তাহ| নুস্পউ দৃষ্টির অনেক বাঘাত জন্ম" 
ইয়া দেয় এবং রোগ্ীর চিরবিরক্কিকর হইয়া উঠে। 


কর্ণিয়ার সামান্য অস্থচ্ছত। অধিক দিবস স্থায়ী হইলে, মাইওপিয়। 
ব। অদৃরদ্বষ্টি জন্মাইভে পারে। চক্ষু যেস্বচ্ছপথদিয়৷ তদত্যন্তরে 
আলোক গমন করে, তাহাতে আবিলতা! ঘটিটুল, দৃশ্যপদার্থের প্রতি- 
হার্তির (150৪1 10886) অস্পষ্ট| জন্মে; এবং ভঙ্গিশিত্বই রোগী, সুস্পক্ট 
দেখিবার নিমিত্ত, চক্ষুর দর্শনে পযো গিভাম্মক্তিকে সভভ রথ। দ্বরনিয়ে- 
জিভ করিতে থাকে । এই দ্ুরনিয়োজনে পরিশেষে চক্ষু সঙ্কচক 
বিল্লীর (00700800119 (13996) বিরৃদ্ধি (111)670:011)) ঘটিয়! 
লেম্সকে বিলক্ষণ মু করে | লেন্সের উপরিভাগ এইরূপে অস্বাতা- 
বিক মুক্জ থাকিয়া, চিরকালের নিমিত্ত অদ্ুরদৃষ্ঠি জন্মাইয়া দেয় | 
অতঃপর কর্ণিয়ার আবিলত! অপনীত হইলেও এই অদুরদবষি দোষ 
কোনবূপেই ঘুচে না । 

কর্ণিয়ার কেন্্রস্থলে অস্থচ্ছত| জন্মিয়াও কখন ভির্যগ্ষ্টি 
(908757093) জন্মিতে পারে । চক্ুর দর্শনোপযোগিত| গাটনিয়ো- 
জিত হইলে, এবং তংসঙ্গেৎ চক্ষুর অন্তর্বতাঁ সরল পেশী (10661041 
100609 0)09010) যে অভিরিক্ত কার্যশীল হইয়া থাকে, তাহাতে 
ক্ষীণতর চক্ষুতে তির্্যগ্দৃন্টি (টেরা) হইভে পারে। তির্যাগদৃষ্ড 
হইলে স্বভাবতঃ ছুই চক্ষু দ্বারা নিরীক্ষণ করা যায় ন! বলিয়া, যে 
চক্ষু আবিল হইয়াছে তদ্দারা নিরীক্ষণ না করায়, ও কেবল এক চক্ষু 
দ্বার দৃশ্য পদার্থের প্রতি দৃষ্টি নিয়োজিত রাখায়, উক্ত তির্ধ্যগৃছৃ্টর 
বিলক্ষণ পৌষকতাই হইয়| থাকে | যদি এই অন্বচ্ছত| কিছুকাল পর্য্যন্ত 
স্থায়ী থাকে, ভবে রেটিনার চেতনাশক্তি (3951)11105 ) বিনাশিত 
হইয়া যায় এবং চক্ষু একেবারে দৃষ্িজ্ঞান-বিবজ্জিত হইয়। পড়ে। 
কিন্তু কর্ণিয়ার অন্বগ্ছতায় মাইওপিয়া এবং হ্ট্যাবিস্মস্‌ সচরাচর জন্মে 
না। রোগী সচরাচর অস্বচ্ছভার অবস্থান এবং ঘনত। অনুসারে তং- 
কারণঙ্গ দৃর্টির আবিলত| এবং বিনাশ বিষয়েই অভিযোগ করিয়া থাঁকে। 


কারণ।-_ ন।নাবিধ কারণে কর্ণিয়। অ্বচ্ছ হইতে পারে | যেমন, 

মলকোমা (01909109 ) রোগে কর্ণিয়া অস্বচ্ছ হইয়া থাকে। কারণ, 

গ্লরকোম। রোগে কোরইডে ষে সকল পরিবর্তন হয়, ভাহা লঙসিলিয়ারি 

স্নায়ু সকলকে পীড়িত করে, সুতরাং ভদ্র] কর্ণিয়ার পরিপোষিক। 
১৯ 


১৪৬ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


ও স্সায়ুশক্তির (11701078101) ব্যাঘাত হওয়াতে উহা। অস্বচ্ছ হইয়া 
পল্ডে। আইরাইটিস রোগের কোন স্থলে; কর্ণিয়ার পশ্চাদত্তাঁ স্তর 
সকল সচরাচর পীড়িত হইয়া পড়ে বলিয়া, তাঁহাতেও কর্ণিয়া অস্থচ্ছ 
হইতে পারে । কেরাটাইটিস্‌ পৎটেট! এবং কর্ণিয়ার নানাবিধ প্রদাহ 
এবৎ ক্ষতরোথ হইতেও সচরচর লিউকোম। এবৎ €নবিউলি অর্থাৎ 
ঘন এবং পাঁতল! অস্বচ্ছভা জন্মিয়া থাকে | ৃ 
রাসায়নিক পনীর্ঘ সকল ( 01791001081 767)(5 ) দ্বারাও টিস্ুর 
জীবনীশবক্তি বিনাশিত হইয়। কর্ণিয়া অস্বচ্ছ হইতে পাঁরে | য়্যাসিটেট 
তাৰ লেড চক্ষুতে লোশন্‌ স্বরূপে ব্যবহার করিলে, বিশেষভঃ সেই সময়ে 
কর্ণিয়ায় ক্ষত ব। উহার উপরিভাগ উচ্চাবচ থাঁফিলে, ৫সই লে অশ্রু 
সহভ মিলিত হইয়া রাস।য়নিক পরিবর্তনে কার্বনেট বা ক্ষার-গুণে 
পর্যযবসিত হয় এবৎ কর্ণিয়াকে চিরকালের নিমিত্ত অস্বচ্ছ করিয়। 
ফেলে । এইরূপে, নাইটে অব্‌ সিলুভারও অধিক দিন ব্যবহার 
করিলে, কর্ণিয় কৃষ্ণবর্ণে সমাক্‌ রঞ্জিত হইতে পারে | খু ১৮৭১ অন্দে 
আমাদের চিকিৎসালয়ে এইরূপ একটী বদ্ধ! রাগ্িণী ছিল। অনেক 
বতসর বিগত হুইল, ভাহাকে নাইটে অব সিল্তার সলিউশন্‌ বাঁ 
চক্ুতে ফোটা করিয়া দিতে ব্যবস্থা দেওয়ায়, সে ক্রমাগত সুদীর্ঘকাল 
পর্ম্যস্ত উহ] ব্যবহার করিয়। আসায়, তাহার কর্ণিয়া এবৎ কন্জংটাইভ। 
এত ঘন. কৃষ্ণবর্ণাব্বত হইয়াছিল যে, ভদভান্তর দিয় আইরিস এবৎ কনী- 
নিক! আর দেখিতে পাওয়া বাইত না। উক্ত চক্ষু এই অবস্থায় ক্রমাগত 
বিংশতি বর্ষ পর্যন্ত ছিল এবৎ তাহাতে রোগের কিঞ্চিম্মাত্র এতীকারও 
লক্ষিত হয় নাই । কেহৎ বিবেচনা! করিয়| থ।কেন যে, কর্ণিয়ার ল্যামি- 
নেটেড টিসু অর্থাৎ স্তরান্বিভ বিল্লী এইরূপ রাঁধায়নিক কার্য্যে সত্ব 
হঅবচুভ ও বিনাশিত হইয়া যায়; কিন্তু সৌভাগযক্রমে, উহা তত 
স্বর বিনাশিত হয় না। অপিচ কর্ণিয়ার উপরিভাগে দূর্ণকঙ্করসংহতি 
(08910910005 102161) সবি হইয়া থাকিলেও উহাতে অন্বচ্ছত। 
জন্মিতে পারে । 
যে সকল আঘাত এবৎ অপায়ে কর্ণিয়ার অন্তত পদার্থের বিনাশ 
হয়, তাহাতে বিনাশিত স্থান আরোগ্য হইয়| তথায় লিউকোমা] অর্থাৎ 
ঘন অন্বচ্ছত। জন্মে । আর সামান্য মেকনিক্যাল ভাঁয়লেন্স (1150178101- 
00] ৮10191806) অর্থৎ কোন ষ।ক্ক্রিক বিদ্বে যে অস্বচ্ছতা জন্মে, ভাহ। 
কখনই চিরস্কায়ী হইয়৷ রহে না। কিন্তু এই সকল কারণের মধ্যে, ক্ষত 


অন্বচ্ছতা । | 5১৪৭. 


এবহ প্্যাল্পিব্রযাল্‌ কনুঙ্গৎটাইভার পাীঁড়াজা মেকানিক্যাল ইরি- 
টেশন্‌ প্রযুক্তই কর্ণিয়ায় সচর'চর প্রবলরূপে অন্থচ্ছত। জন্সিতে দেখ 
গ্িয়। থাকে। 

চিকিৎসা |-_পুর্বেই উল্লেখ করা গিয়াছে যে, উষখাদিতে কর্ণি- 
যার লিউকোম। অর্থাৎ ঘন অস্বচ্ছতা অপনীক্ত হয় না। এরূপ স্থলে 
কেবল কৃত্রিম কনীনিক দ্বারাই রোগীর দৃষ্টিশক্কির যাহ। কিছু উপকার 
দর্শাইভে পারা যায়| কিন্তু কর্ণিয়ার অন্বচ্ছত। বিষয়ে কোন উপ- 
কার দর্শাইবার চেষ্ট। করা রৃথ।-নাত্র । লিউকোঁম। নবঙজাত হইলে, 
তাহার চতুঃপার্্বত্তর্ণ কর্ণিয়ার আবিলত] ক্রমশঃ ভিড়ে, হুভ করিতে 
পারা যায় এব তাহা হইলেই অস্বচ্ছতার বিস্তারও অপ্প হইয়! পড়ে । 

নেবিউলি অর্থাৎ পাতল! অন্বচ্ছত। হইলে, বিশেষতঃ যুবা ব্যক্কি- 
দিখের পক্ষে, প্রায়ই কাঁলবশে এবৎ স্বতঃই রোগোপশম হইতে দেখা 
গিয়। থাকে | কিন্তু এই সঙ্গে স্থানিক উঁষধাদি গ্রদাঁন করিয়া আমর| 
কখন অতি সত্বরেই রো1গনিবারণ করিতে সমর্থ হইয়। থাকি । যেস্থলে 
উত্তেক্গন। না থাকে, তথায় ভাক্তীর ম্যাকনামার] সাহেব ১ ওন্স জলে 
১ গ্রেণ আইওভিন্‌ এবৎ * গ্রণ আই ওড।ইভ অব্‌ পেবট্যানিয়ম্‌ মিশ্রিত 
করিয়া সেই লোশন্‌ প্রত্যহ প্রাতঃকালে কতিপয় বিন্দু করিয়। চক্ুতে 
প্রদান করিতে ব্যবস্থ| দিয়! থাকেন | কিন্তু এই লোশন প্রয়োগে চক্ষুতে 
কোন প্রকার উত্তেন। উৎপন্ন হইলে, উহ। পুনরায় প্রয়েগ করিতে 
থাক। কদাচ উচিত হয় না। 

অস্বঙ্ছত! সুপারফিশিয়াাল অর্ধাৎ বাহিক হইলে, প্রতি দ্বিতীয় দিব- 
সের প্রাতঃকাঁলে কর্ণিয়ার উপরিভাগে কালোমেল ধুলিবৎ প্রদান করিতে 
হয়। বাস্তবিক এই অস্বচ্ছতা অপনীত করিবার নিনিভ, সময়ে ডায়ে- 
লিউট্‌ রেড অক্রাইঙ্‌ অব মার্করি অয়েন্টমেন্ট, ক্ষীণবল র্যা ন্কেন্ট 
লোশন সকল এবং অন্যান্য য়্যাষ্টি নৃজেন্ট উবধাদি ব্যবহৃত হুইয়| থাকে। 
চক্রুর পার্খবর্তী স্থানে উত্তেজন। থাকিলে, অক্ষিপুটের উপরিভাগে এক্র- 
ট্যাক্ট অব্‌ বেলাডোন! প্রলেপিত করিয়। প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বাস] 
চক্ুকে শিখিলভাঁবে বন্ধন করত বিশ্রা।স্তভাঁবে রাখিতে হয় । 

নাইটে অব্‌ সিলৃভার প্রভৃতি কোন প্রকার পদার্থের রঙ্গ ছার! 
কর্ণিয়ায় অস্বচ্ছত| জন্মিলে, তাহ। অপনীভ করা অভ্যস্ত ছুরহ। নাই- 
€টুট অৰ্‌ সিলভার জাত অস্বচ্ছতায়, অন্য কোন প্রকার উৎকৃ্টভন উঁষ- 
ধাভাবে ক্ষীণবল সায়েনাইড অব্‌ পোট্যানিয়ম মলিউশন প্রয়োগের 


১৪৮ কর্ণিয়ার রোগসমূহ। 


ব্যবস্থ। প্রচলিত আছে; এবহ তাহা বাবহার করিয়া দেখাও উচিত । 
আর কার্বনেট্‌ অৰ্‌ লেড সঞ্চিত হইয়া অস্বচ্ছতা জন্মিলে। তাহা সহ- 
জেই দুরীভূত করিতে পারা যায়। রোগীকে ক্লৌরোকফর্ম দ্বারা অচ- 
তন্য করত ষ্টপ্-স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত করিয়া অক্ষিপুটদ্বয়কে অন্ত- 
রিভ রাখিতে হয়। পরে অস্ত্রচিকিৎসক এক খানি ফরসেপ্স দ্বারা 
চক্ষকে ধুত করিয়া কর্ণিয়ার ল্যামিনেটেড টিসু অর্থ(ৎ স্তরান্থিত ঝিলী 
হইতে উক্ত সঞ্চিভ কার্কনেট অৰ লেড্‌ পদার্থকে টচিয়! লইবেন | এই 
অভিপ্রায় সাধনের নিশিত্ত ক্ষুদ্র গক-ব্যাটের সদৃশ যে অস্ত্র প্রস্তুত হই- 
য়াছে, ভদ্দারা অথব। একটি প্রশস্ত নিডল দ্বারাও এই কার্ধয উত্তমরূপে 
সমাধা হইতে পারে । উক্ত সঞ্চিভ পদার্থকে চাচিয়া লইয়া, ভৎপরে 
চক্ষুতে ছুই এক বিল তৈল প্রদান কর! উচিত; এবৎ অক্ষিপুট মুদিত 
করিয়া কতিপয় দিবস পর্ধ্যন্ত চক্ষুকে প্য/ড এব ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আবদ্ধ 
রাখিতে হয়। 

চূর্ণ বা তৎসদ্বশ অন্য কোঁন পদার্থের রাসায়নিক কার্ধ্য দ্বার? 
অথব! কোন যান্ত্রিক অপায়ে (মকাঁনিকাল ইন্জুরি) কর্ণিয়ার কিয়দৎ্ 
বিনাঁশিত হওভ £য লিউকোম। বা ঘন অস্বচ্ছত। জন্মে, তাহ। ক্ষতঙ্গাত 
অন্বচ্ছত। হইন্ডে কেন অৎশেই প্রভিন্গ নহেঃ সুতরাহ তাহার চিকিৎসাঁ- 
প্রণালীগ ভদমৃকপ । 

টুম্যাটিক্‌ অর্থাৎ আঘাঁতঙ্গনিত স্থলে, সচরাচর লেন্সেরও পাড়] 
হইয়া থাকে । ক্যাটার্যাকট অর্থাৎ মন্থরোগ প্রকরণে এবস্িধ উপসর্গ 
চিকিৎস। করিবার বিষয় সবিশেষ বর্ণিত হইয়াছে । যেখানে কর্ণিয়ার 
কেন্দ্রস্থল অস্থচ্ছ হয়, তাহার দুই এক বিশ্েবং স্থলে, প্রিজ্ম্যাটিক্‌ কাঁচের 
চসম। (15151718010 193২) ব্যবহার করিলে, 'চক্ষুতে আলোকরশ্মি 
সুক্্নকোণে পন্ভিত হইয়া, কেন্দ্র ভিন্ন অন্য পথ দিয়৷ চক্ষুরভান্তরে প্রবেশ 
করত একেবারে ছুই চক্ুদ্বারাই দৃষ্টিজ্ঞান জন্মাইয়া দেয় | কৃত্রিম 
কনীনিকা করিতে হইলে, তাঁহ।র নিয়মাদি “কৃত্রিম কনীনিকা”” গ্রকরণে 
বিশেষরূপে বর্ণিত হইয়াছে। 

ভাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব এই সমস্ত বর্ণনা করিয়| পরিশেষে 
মির বোম্যান্‌ সাহেবের বর্ণিত অন্য একবিধ কর্ণিয়ার অস্যচ্ছত। 
এস্থলে বর্ণনা করিয়াছেন *। কর্ণিয়ার উপরিভাগে পার্থিব পরমাণু 
হি হইয়া ই অন্বচ্ছত। উৎপন্ন হয় । “উহ1 সি অভি সুল্ষ্সৎ 
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চিত্রবিচিত্রীকৃত কৃষ্ণবর্ণ চিহ্ন মাত্র। এই চিহ্কের নধ্যে কতকগুলি এত 
সুক্ষ যে, দর্শনোপযোগী কোন ক্কাচখণ্ড বাবহার ন| করিলে, তাহা- 
দিগকে দেখিতে পাওয়। যায় না। এবস্রিধ অন্বচ্ছতার সীম! অধিক দুর 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় না, এবৎ €ষস্থলে অন্থচ্ছত৷ না থাকে, তথাকার 
কর্ণিয় বিলক্ষণ পরিষ্কত ও স্বচ্ছ থাকে । দেখিলেই বোধ হয় যে, এই 
অন্বচ্ছত৷ বাহদেশে মাত্র অবস্থিত আছে, এব তথায় কেবল অত্যপ্প 
উন্নতভাবে রহিয়াছে । কর্ণিয়ার অপরাপর অংশে যদ্রুপ আলোক 
প্রতিফলিভ হইয়া থাকে, এই অশ্বচ্ছতাঁর উপরি ভদ্রপ উজ্জ্বলরূপে 
প্রতিকলিত হয়”। এই অস্বচ্ছতা! ক্রমে প্রকাশিত হইতে থাকে; এবহৎ 
কর্ণিয়ার অগ্রবর্তী স্তরের ইপিথিলীয়মের নিয়ে চূর্ণলবণ (9৪16 ০£ 1177) 
স্চিত হইয়। উহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । কার্বনেট অৰ্‌ লেড রঞ্জিত 
স্থলে যেরূপে চিকিৎসা করিতে হয়, এই সকল স্থলেও চিক তদ্রপ 
চিকিৎসা করা বিধেয় | ডাক্তার ম্যাকৃনাম।র! সাহেব অনেক স্থলে এই- 
রূপ সঞ্চিত আবিল পদার্থকে চাচিয়! লইয়া! রোগাপনয়ন করিয়াছেন । 
কিন্তু এইরূপ পদার্থ পুনঃ সঞ্চিত হইতে পারে ; এব ভগ্ঘার| রোগী 
অবিরত উত্তেজন1 ও কষ্ট ভোগ করে। এই উত্তেজনা ও কষ্ট এভ 
অধিক হয় যে, চক্ষুতে উত্তেজন! স্থায়িভাবে থকিতে দেথিয়।, সম্প্রতি 
উক্ত সাহেব আমাদের চিকিৎসলয়স্থ কোন রোগীর চক্ষু হইতে সমু 
দয় কর্ণিয়াকে একেবারে কর্তন করিয়াছিলেন । 


কনিক্যাল্‌ বা সুচীব€ কিয়! (000108] 0017)98)_ স্বচ্ছতা 
বিনাশিত ন। হইয়। সমস্ত বা কিয়দত্শ ক্পিয়। পাঁতল। ও স্ফীত হও বহি- 
দিকে ঠেলিয়া আদিলে তাহাকে কনি- 
ক্যাল কর্ণিয়া কহ! যায়। উহ! কখন 
কেবল কর্ণিয়ার কেন্দ্রভাঁগ হইতেই 
ঠেলিয়। আসিয়া ভছুপরি একী সুচীর 
ন্যায় অবস্থান করে; এবং কর্খনহ 
কর্ণি়ার অন্যান্য অংশ হইভেও 
ঠেলিয়া আইসে । সাধারণতঃ সমস্ত 
কর্ণিয়। ঠেলিয়! আইসে ; এবৎ উহার 
কেন্দ্রস্থল উত্ত সুচীর শ্িখরভাগ হয় (২৬, গ্রতিক্ৃতি)। অতএব এতদ্ধপ 
অবস্থায় আলোকরশ্মি সকল চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ করিলে, তাহাদের গতি- 


হ৬শ প্রতিকৃতি | 
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ভঙ্গ শক্তি (1২০90001917) বন্ধিত হইয়! পড়ে, এবৎ তাহার] রেটিনায় 
কেন্ীয়িত না হইয়। তংসন্দুখভাগেই কেন্দ্রাপ্সিভ হইয়৷ পড়ে; এই 
নিমিত্বই রোগী নাইওপিক অর্থাৎ অদ্ুরদর্শী হইয়। থাকে | মিটার 
বোম্যান সাহেব বলেন যে, এই রোগ প্রায়ই পঞ্চদশ বর্ষ হইতে 
পঞ্চবিৎশতি বর্ষবয়ক্ক ব্যক্তিদিগেরই ঘটিয়। থাকে । কিন্তু এতদপেক্ষা 
অন্পবয়মে অথবা! পঞ্চ।শত্বর্ধবয়স্ক বাক্তিদিগেরও এই রোগ জন্মিতে 
পারে । প্রদাহ হইলেই যে, ভ্পরে এই রোগ হন্ন এমত নহে; কিন্তু 
সাধারণভঃ দুর্বল এবং প্র বাক্তিদিগেরই এই রোগ হইয়া থাকে। 
উভয় চক্রুতে নমভবেই এই রোগ বদ্ধিত হইতে পারে * কিন্তু কোন 
স্থলে এক চক্ষু অপেক্ষ। অন্য চক্ষুতে শীঘ্রৎ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে *। 

কনিক্যাল কর্ণিয়। সচরাচর প্রকাণ্ড হইলেও তাহাতে কর্ণিয়! ফাটিয়! 
যায় না। ইহাও সম্ভব বলিয়! বোখ হয় যে, ল্যামিনেটেড্‌ টিস্ক-যেমন 
পাতল। হইতে থাকে, অমনি উহা য়্যাকিউয়স নামক তরল পদার্থকে 
সুস্থাবস্থাপেক্ষ। অনায়াসেই স্বকীয় অন্তর্বভর্ণ পদার্থ মধ্য দিয়া সিঞ্চিত 
হগুত নিঃসৃত হইতে (1:21)590866) স্থান প্রদান করিতে থাকে ; 
সুতরাৎ তাহাতে চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচ।প কিঞ্চিৎ স্থগিত হইয়!] 
যায়। এই প্রতিচাপ কিঞ্চিৎ স্থগিত হইলে, অন্য কোন ঘটনা আর 
ঘটে না; অর্থাৎ কর্ণিয়ার পাতল। টিন্ুও ফাটিয়। যাইতে পারে না এবৎ 
চক্ষুর অন্তর্বর্ত্ট পদার্থ ও নিঃসৃত হয় না। ইহ! নিঃসন্দেহ €বোঁথ হই- 
তেছে ষে, এইরূপ পরিবর্তনের প্রথমেই কর্ণিয়ার ল্যামিনেটেড টিসু 
স্বকীয় সৌত্রিক বিধানের ছর্ধলতা প্রযুক্ত চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপে 
বিতানিত হইয়া বহির্দিকে ঠেলিয়া আইনে । কিন্তু যখন উক্ত টিসু 
যত দর পাঁভল! হইবার ততদ্বর পাতলা হয, তখন এক্রসমোসি 
(12305177095) প্রযুক্ত উক্ত টিসু আর অধিক ঠেলিয়া আসিতে পারে 
না; উহ! এক্রসমোসিষ্‌ প্রযুক্ত সেই পর্য্যন্ত আসিয়াই স্থগিত হয়। 
কর্ণিয়ার কেন্দ্রভাঁগের সৌত্রিক স্তর সকলেরই প্রতিরোধিনী শক্তি অগ্রে 
শীঘ্রৎ পরিবর্তিত হইয়া পড়ে এবৎ সেই স্থ(ন অপকর্ষক পরিবর্তন সকল 
দ্বারা অন্প বা অধিক পরিমাণে কেবল আবি হইয়া যায়; ভন্তিম্ন 
কর্ণিয়ার অপরাপর অৎশ বিলক্ষণ স্বচ্ছ থাকে । আকারগত টবসাছুশ) 
সত্ত্বেও, এই স্বচ্ছতাই এই রোগ এবং কর্ণিয়ার ব্ট্যাফিলোম! এতছুভয় 
রোগের প্রভেদ-চ্ঞাপক । 
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আই রোগ্ণের গতিরও তারভম্য আছে; অর্থাৎ কখনৎ উহা অতি 
শীঘ্র বন্ধিত হয় এবং কখন২ অনেক বৎসর লাঁগিয়! বর্ধিত হইতে থাকে । 
শারীরিক স্বাস্থ্যের বাতিক্রন অন্রসারেই সচরাচর এই প্রভেদ ঘটিয়া 
থাকে । কোন কারণে কর্ণিয়ার পরিপোধষণের বিশ্ুঙ্ঘল। হইলে, অথবা 
তদ্দারা তকোরইডে রক্তসৎ্ঘাত এবৎ চক্ষুর ,আভ্যন্তরীণ এ্রতিচাপ 
বদ্ধিত হইলে, উক্ত উন্নত স্থান নমধিক উন্নত হইয়া উঠে। এই সকল 
কষ্টপ্রদ কারণ ন। ঘটিলে, পীড়া সচরাঁচর কোন নির্দিষ্ট সীম পর্য্যন্ত 
বদ্ধিত হয় ; এবং থায় যাবজ্জীবন অথবা কতিপয় বৎসর পর্য্যন্ত স্থির- 
ভাবে অবস্থান করিয়। থাকে। 
লক্ষণ |__এই কনিক্যালু কর্ণিয়ায় চক্ষুর আকৃতিটবলক্ষণা ভিন্ন 
দ্ৃষ্টরও হানি হয়। কর্ণিয়ার ভ্যুজতার নুন্যাধিকা অনুসারে এই 
দৃষ্টিলঘুতার তভারতমা ঘটে। ভায়পৃটিক মিডিয়া অর্থাৎ দৃষ্টিপথের 
গতিতঙ্গ শক্তির ব্দ্ধি হেতু রোগের প্রথমাবস্থাতেই রোগী অদ্ুরদৃষ্টি 
হইতে থাকে এব ভাহ। ক্রমশ্শঃ অতিরিক্ত হইয়! পড়ে । কুজ কাচের 
চসম। ব্যবহার করিলে, এই অদুরদ্বষ্টিদোষ কিছু কালের নিমিত্ত 
ৎশোধিত হইতে পারে; কিন্তু পীড়ার বৃদ্ধিসহকাঁরে গতিতঙ্গ শক্তি 
এত বদ্ধিত হয় যে, ভখন উক্ত কুক চসমায় আর কোন ফলোদয় হয় 
না, এবং কর্ণিয়র এতদ্রপ মুযুজ অবস্থার পুর্কেও উহার পরিবর্তিত 
শ্ান্জ উপরিভাগ সচরাচর সর্বস্থানে সমন্যুজ না থাকায়, মাইওপিয়। 
রোগের পরিবর্তে ফাষ্টিগ্ম্যাটিজমু (96870961877) অর্থাৎ বিষমদৃষ্টি 
জন্মে। এই য্যাষ্টিগন্যাটিজম্‌ রোগ যখন স্থায়ী হইয়। পড়ে, তখন 
স্তত্তাকার চসমা (01117011091 61899) ব্যবহার করিলে, তজ্জনিত 
দষ্টিদোষ দ্রীভূত হইতে পারে। পরে যদি অপকর্ষক পরিবর্তন 
সকল ক্রমশঃ বদ্দ্িত হইতে থাকে, তবে কর্ণিয়ার কেন্্রস্থলম্থ অস্থচ্ছতা! 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া! পরিশেষে চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হইয়া যায়। 
সম্মুখ হইতে সরলতাবে আলোক পাতিত করিয়| চক্ষু পরীক্ষা 
করিলে, প্রথমাবস্থা-প্রকাঁশক কর্ণিয়ার অভ্যন্প নুজত। অনুভব কর 
যায় না। এই নিমিত্ত আলোক পার্শে রাঁখিয়। চক্ষু পরীক্ষা কর 
উচিত; এবং তাহ] হইলেই অনেক স্থলে কর্ণিয়ার কেন্ত্রস্থলের এভদ্রপ 
স্কীতি অনাম্নাসেই সম্যক ছুষ্ট হইয়। থাকে । এইরূপ পরীক্ষায়ও যদি 
সন্দেহ উপস্থিত হয়, ভবে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের সম্মুখে নুযুজ লেন্স না 
ধরিয়া! কেবল সেই যক্ত্র দ্বারাই ভিম্ন২ কোণে কর্ণিয়ার ভিম্গৎ স্থানে 


১৫২ কন রেংজনমুছ । 


আলোক পাতিত করিয়। দেখিলে, আলোকের বিপরশভদ্দিকস্থ রশ্মি- 
সুচীর পার ছায়ারভ অথবা অগ্ধকারময় বলিয়। বোধ হয়| এই সুন্দর 
পরীক্ষ। মিষ্টার বোম্যান সাহেব প্রথমে প্রকাশ করেন। যেখানে 
সাধারণ পরীক্ষায় কোনরূপ অনুনন্ধান করা যাঁয় ন।, তথায় এইরূপে 
পরীক্ষ। করাই উচিভ ! 

চিকিৎসা । প্রথমতঃ, রোগের প্রথম।বস্থায় সাধ্যায়ত হইলে, 
অগ্রে রোগীকে একখানি মুযুজ অথবা স্তভ্তাকার কাচের চনম| বাবহার 
করিতে দেওয়! উচিত । উহ। বাবহার করিলে, চক্ষুতে নিপুণতাবে কষ্ট 
করিয়া দেখিবার অনেক লাঘব হয় | নিপুণভাঁবে কষ্ট করিয়া দেখিলে, 
চক্ষুর অভ্যন্তরে রক্তমৎ্ঘাত এবং অক্ষিগোলকের বিতান বদ্ধিত হয়। 
মাইওপিয়! এব, য়্যাফিগ্রম্যাটিজন হইলে, সাধারণতঃ যে নিয়মে চসমার 
কাঁচ বাবহার করিতে হয়, ইহাতেও তাহা] সেই নিয়মে ব্যবহার 
করা উচিত। 

দ্বিতীয়তঃ, যাহাতে রোগীর শারীরিক স্বাস্থাবদ্ধি হয়, তদ্দিধান 
করাও অবশ্যকর্তব/ | কনিক্যাল কিয়া হইলে, প্রায়ই রোগীর স্বাভা- 
বিক বলবীর্ষের হানি হইয়! থাকে । এতন্নিমিত্ত তাহাঁকে টনিক ওঁষধ 
সেবন করান উচিত । পরিশ্খেবে, ছুর্দমা ও ব্লদ্ধিণীল রোগে, আইবি- 
ডেক্টমী অস্ত্রপ্রক্রিয়! অবলম্বন করিয়|, আইরিগের উর্ধাবিভাগ নিক্কা- 
শিত করিলে, ফ্্যাকিউয়স নিঃসরণের লাঘব হয় | যদি আইরিস নিক্কা- 
শন করিয়া সম্পূর্ণ উপকার পাইতে ইচ্ছা থাকে, ভবে এবস্বিধ অস্ত্র- 
প্রক্রিয়া! অবলম্বন করিতে বিলম্ব কর! কোন মতেই উচিত বলিয়া! বোথ 
হয় না। কারণ, আইরিস নিষ্কার্শিত করিলে, কম্ণাকিউয়সের পরিমাণ 
লঘু হয়; সুসতরাঁৎ তাহাতে কর্ণিয় যে বেগ প্রযুক্ত বিভানিভ হইতে 
ছিল, তাহাও খর্ব হইয়া বায়। এই বিতান খর্ধ করাই আইরি- 
ডেক্টমী অস্ত্রপ্রক্রিয়ার উদ্দেশ্য ; এবং তাহ করিলেই উহা! উপকাঁর- 
জনক হইয়! থাকে । অপিচ এরূপ বল। যাইতে পারা যায় না যে, 
আইরিভেক্টমী করিলেই পীড়া একেবারে স্থগিত হইয়। বাইবে। কিন্তু 
প্রথমাবস্থায়, বিশেষভঃ যেখানে রোগ সত্বুর বঞ্ধিত হইভেছে, €সখানে 
এতদ্ধার| রোগের প্রকোপ নিবারিত হইতে পারে, এরূপ বলিহিত 
পার! যায়। 

কর্ণিয়ার ভিন্ন স্থানে ভিন্নৎ রূপে আলোকের গত্তিভঙ্গ হয় বলিয়া, 
দ্বষ্টির যে বৈলক্ষণ্য ঘটে, তাহা সংশোধন করিবার নিমিত, মিষ্টার 


কনিক্যাল্‌ বা সুচীবগ কর্ণিয়া । ১৫৩ 


বোম[ন্‌ সাহেব কনীনিকাকে নিয়লিখিতরূপে শীর্ষকখণ্ড করিতে 
বলেন। কর্ণিরার উদ্ধাবিতাগের পরিধি মধা দিয় একটী প্রশ্শস্ত নিল 
গ্রবিট' করিতে হয়; পরে সেই ছিত্র মধ্য দিয়া স্থুলাগ্র একটী হুক 
নামক অস্ত্র য্যান্টেরিয়র চেম্বারে প্রবেশিত করিয়া, আইরিসের পেরি- 
ফির্যাল্‌ প্রান্ততাগ হইতে সমুদয় আইরিসের এক তৃতীয়াংশ দ্র পর্ধ্যস্ত 
স্থান পর্দ্দ। করিয়া ধৃত করিতে হয় : এবৎ €সেই পর্দদাচীকে কর্ণিয়ার উক্ত 
ছিদ্রের মধ্য দিয়] টানিয়। আনিয়!, একখণ্ড সুক্ষ্ম রেসমের স্থত্র দ্বার! 
বন্ধন করিয়! রাখিতে হয়। কারণ, এইরূপ বন্ধন করিলে, উহা পুন- 
বর্বার য্যান্টেরিয়র চেম্বারে প্রত্যাব্বত্ত হইতে পারে না (৩১, প্রতি- 
কৃতি দেখ)। কনীনিকা এইরূপে উর্ধপরিলম্বমান হইয়া পড়ে । 
এদিকে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র সত্বরই আরোগ্য হয় এবৎ আইরিস্‌কে বর্ত- 
মান অবস্থাতেই অবস্থিত রাখে । অতঃপর নিম্ন দিকেও এরূপে অক্ত্র 
করিতে হয়। ভাহাহইলেই কনীনিকা শীর্ষকখণ্ড অর্থাৎ উর্ধাধঃপরি- 
লম্বমান হইয়া পড়ে । এই অস্ত্রগ্রক্রিয়ায় আইরিসের ব্বভাঁকার স্থত্র 
সকল (01700181 90755) বিতাজিত- না হওয়ায়, তাহারা সন্ধ,চিত 
বা প্রসারিত হইতে কোন বাধ। প্রাপ্ত হয় ন|। 

ডাক্তার ভন্‌ গ্রফ সাঁহেব ক্রম-বর্ধঘান কনিক্যাল্‌ কর্ণিপায় নিয়- 
লিখিত অস্ত্রপ্রক্রিয়। অবলম্বন করিতে অনুমতি দিয়া থাকেন। একখানি 
সন্কীর্ণকলক ক্যাটার্যাকট্‌ নাইফ্‌ উক্ত স্ুচীর ঠিক শিখর ভাগের মধ্য 
দিয়] কর্ণিয়ার মধ্যস্তর মধ্যে প্রবেশিত করিতে হয়। তৎপরে ভাঁহা! 
এরূপে বহির্গত করিয়! লইতে হইবে যে, ভদ্দার] কর্ণিয়ায় কেবল একী 
বাহ্যিক ক্ষুদ্র চিড় বৎ খণ্ড হইতে পারে । উক্ত ছুরিক। য়্যান্টেরিয়র 
চেম্বারে নিহিত কর! কদাঁচ উচিত নহে। তদ্দারা কেবল কর্ণিয়ার বাহ 
স্তরগুলি উল্টাইয়া লইয়া, সেই ত্বক খণ্ডের তলদেশ একখানি কাঁচি 
দ্বারা কাটিয়া দিতে হয়। দৈবক্রনে যদি সমুদয় কর্ণিয়া বিদ্ধ হইয়া 
পড়ে, ভবে যত দিন পর্যন্ত বিদ্বস্থান আরোগ্য ন। হয়, তত দিন পর্য্যন্ত 
অস্ত্রপ্রক্রিয়! বন্ধ রাখিতে হয়। অস্ত্র করিবার পরদিবসে কর্ণিয়ার 
ষে স্থান হইতে এক খণ্ড পর্দ। কর্তন করিয়! লওয়| যায়, তথায় ডায়ে- 
িউট অব্‌ কষ্টিক পেন্সিল (১ অংশ নাইট্রেট অৰ্‌ সিলভার, ৎ অংশ 
নাইটে অৰ্‌ পোটাস্‌) প্রথমে অত্যন্ত আস্তে স্প্‌উ করিয়। দেওয়। 
উচিত। যভ দিন পর্যন্ত একটী ক্ষত উৎপক্গ না হয় এবং সেই ক্ষতের 
চতুঃপার্থে রসাচুপ্রবের্শ হইতে না থাকে, ভত দিন পর্যন্ত গ্রতিদ্ধিতীয় 


১৫৪ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


দিবসে এইরূপ ব্যবহার করিতে হয়। অতঃপর অভান্ত লাবধন হইয়া, 
ক্ষত স্থানের তলদেশ দিয়া একটী স্থল প্রোব্‌ প্রবিষ্ট করত য্যান্টে- 
রিয়র চেম্বারকে ছিদ্রিত করিয়। দিতে হয় । ভিন কিন্বা চারি দিবস 
পর্যন্ত প্রত্যহই এ স্থান এইরূপে ছিত্রিত কর] বিখেয় । ভতপরে, 
চগ্ষুকে বন্ধ রাখিয়] ক্ষতস্থ(ন আরোগা হইতে দেওয়। উচিভ। ইহ।তে 
কর্ণিয়।র অতিরিক্ত স্যুজতা কমিয়। যাইয়া চেপট। হইয়া পড়ে, এবং 
উহার যেস্থান অত্যন্ত পীড়িত ও ছিদ্রিভ হুইয়াছিল, তথায় ঘন 
অন্বস্ঘা জন্মে । অতঃপর আইরিডেক্টমী অস্ত্রপ্রক্রিয়। অবলম্বন 
করি সনীনিকাকে স্থানান্তরিত করাও বিধেয় হইয়া থাকে । 


কর্ণিয়ার মগুলাকার সম্বচ্ছ বহিরুন্নয়ন (৪৮৮1081 
₹৪17100]0 ৮২01৮0810৭ 0৮ পল 00৮84) 1--এই রোগ গুর্ব- 
কালে কখন ক্স্াকিউয়স্‌ চেম্বারের ডুপৃসি (101009% ) রোগ 
বলিয়া উল্লিখিত হইত। কোন প্রধার লক্ষণের সুচনা না হইয়! 
এইরোগ অকম্মাঁৎ আবিতূ্ত হয়; এবৎ সচরাচর প্রবল গ্রাানিউলার 
কন্জৎটিতাইটিষ্র অথবা কেরাঁটাইটিমস রোগের পরেই প্রকাশিত হইতে 
পারে। কারণ এঁ ছুই পাড়াক্স কর্ণিয়ার সৌত্রিক বিধানের বিস্তীর্ণত৷ 
শক্তি লঘু হয়; সুতরাৎ বিস্তীর্ণতা শক্তি লঘু হইলে, উহার অত্যন্তর- 
প্রতিচাপ-রোঁখিনী-শক্তিও লঘু হইয়। যায়; এবৎ ভঙ্গিমিত্ত উহা! 
€সই চাপ সহ করিতে না পারিয়া অবশেষে ক্রমশঃ বহির্দিকে অপ্প 
ৰা অধিক পরিমাণে স্ফীত হইয়। পড়ে। করিয়ায় অগ্রে কোন 
প্রকার প্রবল রোগ বা আঘাত ন1 হইলে, এই রোগ জন্মে না বলিয়া 
কনিক্যাল কর্ণিয়। হইতে এই রোগের সংপ্রাপ্তিগত বিলক্ষণ প্রভেদ 
আছে। কখন এই রোগ গাটস্থায়ী পীড়া হইতেও উৎপন্ন হইয়! 
থাকে। এই গাটস্থাক্মী পাড়ায় চক্কুর আভ্যন্তরীণ গ্রতিচাপের বৃদ্ধি 
হয়; এবং ৫সই সঙ্গেৎ সিলিয়ারি বা পক্ষন্নায়ুসকলণ পীড়িত হওত 
কর্ণিয়ার ন্ায়ুশক্তির অভাব হইয়া পড়ে । জন্মসহামুবর্ত হইয়। এইরোগ 
প্রাক্মই উৎপক্ন-হয় না । সম্প্রতি একটী গৃহস্থের পুত্র ও কন্যাগণ প্রত্ভুতি 
সমুদয় পরিবারই এই রোঁগে ভয়ানক কষ্ট সহ করিয়াছিলেন | 

কর্ণিয়ার এই সম্বচ্ছে বহিরুল্গয়ন রোগে স্কীরোটিকও পীড়িত হয়; 
বাস্তবিক অক্ষিগোলকের সমস্ত সম্মুখভাগ বহির্দিকে স্ফীত হইয়া 
আইসে | এই স্কীতির আয়তন এবং ম্ুযুজতা এত বর্ধিত হয় যে, 
চক্ষু আবৃত করিয়া অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিত কর। অতাস্ত অসম্ভব হইয়] 


ক্ফেরিক্যাল্‌, পিলিউপিড্‌ প্রো্টশন্‌ ৷ ১৫৫, 


উঠে। কর্ণিরা অবশেষে অশ্বচ্ছও হইতে পাঁরে ; এবং ক্রমে বর্তিধিত, 
ক্ষতরোগ দ্বার। বিনাশিত হইবারও সন্তাঁবন। আছে। 

এই রোগের প্রথমাবস্থায় আইরিসের কার্ধ্যাদি (65878) 
প্রায়ই ক্ষীণ হইয়া পড়ে । আলোকোত্েজে উহ। অত্যন্ত অপ্প সঙ্ক.- 
চিত হইতে থাকে । অতঃপর সাইনেকিয়া হওয়ায়, আইরিন লেন্সের 
সহিত সংযুক্ত হইয়! পড়ে । যতদিন পর্য্যন্ত এই রোগ বর্ধিত হইভে 
থাকে, ততদিন পর্য্যন্ত রোগী কোনরূপ কষ্ট তানুভব করে না; কিন্তু 
যখন কর্ণিয়া অত্যন্ত উন্নত হইয়া উঠে, ভখন ক্রমশঃ অদভরদৃষ্টি হইভে 
থাকে। এই সময়ে রোগী অঞ্ষিকোটরা ত্যন্তরে কোন বস্তু বিস্তু ত হই- 
তেছে বলিয়া বোখ করেন । তিনি উন্নভ অক্ষিখোলককে অতিকক্টে 
কোটরনগ্ন করিতে পারেন এবং সেই সময়েই চক্ষুকে একপার্ হইতে 
অপর পার্খে বিঘূর্ণন করিতেই উক্ত বিস্তুতি বিশেষরূপে অনুভব 
করিয়া থাকেন । 

চিকিৎসা ।-_এই রোগ প্রায়ই আঁরোগ) হয় না। তবে 
রোগের প্রথমাবস্থায় টনিক্ষ এবৎ তদ্বিধ অন্যান্য বধ বিধান দ্বারা 
ক্বোগীর পরিপোষিকা শক্তির উন্নতি করিয়া রোগের. প্রকোপবুদ্ধি 
স্থগিত করিতে পাঁর। যাঁয়। কারণ, রোগীর পরিপৌোধিকা শক্তির 
উন্নতি হইলেই, কর্ণিয়। এবং তৎপার্স্ববর্তী স্থনসকলের স্থানিক অপ- 
কর্ষ স্থগিত হইয়া যায় ! 

এই রোগের সত্বরবর্ধমান স্থলে, আইরিডেক্টমী অবলম্বন কর! 
আদিং্ট হইতে পাঁরে। কিন্তু আমার বোধ হয়, ষর্দি এই অক্ত্র- 
প্রক্রিয়ায় কিছু উপকার দর্শে, তাহ! কখনই চিরকালের নিমিত্ত সুবিধ।- 
জন্ক হয় না। ফ্ল্যান্টেরিয়র চেম্বারকে রোগাবস্থাপেক্ষ। কিঞ্চিৎ শুন)- 
গর্ভ রাখিযা চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ খর্ধ করিবার আশায়, কর্ণি- 
য়ায় পুনঃপুনঃ প্যার্যাসেন্টেসিস বা কেন্দ্রভেদ অক্ত্গ্রক্রিয়া অবলদ্বন 
করিবার বিধি আছে। * 

আইব্রিডেকটমী অথবা প্যারাসেন্টেসিন ঘে কেন প্রক্রিয়া 
অবলম্বন কর! যাউক না কেন, এইরূপ স্থলে আভ্যন্তরীণ গুতিচপ 
ক্রমেই খর্ধ করিবার নিমিত্ত ম্ন্যাকিউয়সকে আস্তে নিঃযমৃত করা 
সর্ধভে।ভাবে উচিত। তাহা করিলে, কোঁরইডের রক্তবহ। নাড়ীগণ 
প্রায়ই পীড়িত থাকিয়। হঠাৎ ছিম্ন হওত বিনাশক রক্তআব করিয়। 
দেয়; সুতরাৎ তাহাতে সমুদয় অক্ষিগে।লককে নিক্ষাশিত করিবার 


১৫৬ কর্ণিয়ার রোগসথুহ ৷ 


প্রয়োজন হইয়। পড়ে । কিন্তু য্যাকিউয়স্কে আস্তে নিঃসৃত হইতে 
দিগে, এই দুর্ঘটনা ঘটিবার অস্প সম্ভাবনা আছে; এবং ভাহাতে 
অক্ষিগোলকের বিভান ক্রমশঃ লঘু হওয়ায়, চক্ষুর অভ্যন্তরে নুস্থাবস্থার 
ন্যায় শোণিভসঞ্চালন হইতে থাকে । 

যদি এইরোগ এত, বন্ধিত হয় যে, ভাহাঁভে অক্ষিপুট নিমীলিত 
করিতে পার! যায় না, তবে সেই চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি না থাকায়, 
য্যাবসিশন অস্তরপ্রক্রিয় দ্বারা তাহার সন্মুখার্ধভাগ নিক্ষাশিত করিয়। 
লওয়া বিখেয়। অপর চক্ষুচী পীড়িভ না থাকিলে, এইরূপ অস্্প্রক্রিয়। 
অবলম্বন করাঁই উচিত। তাহা হইলে, সমবেদনাপ্রদ উত্তেক্গনা উপ- 
স্থিত হইয়] উক্ত সুস্থ চক্ষুকে বিনাশ্শিত করিতে পারে না। 


কর্ণিরায় আঘাত এবং অপাঁয়। (৬০০75 4) [ও 08:11) 


কর্ণিয়ায় নানাবিধ অপায় ঘটিয়া থাকে । মিষ্টার কুপার সাহেব * 
বলেন যে, চিকিৎসকের নিড়ল অস্ত্রের অগ্রভাগ দ্বার বিদ্ধ হইলে, 
যদ্রপ ক্ষুত্র, এমত কি যাহা! হইতে য্যাকিউয়স্ও নিঃস্ভ হইবার সুযোগ 
পায় না, কর্ণিয়ায় ভাছুশ ক্ষুদ্র আঘাত অথচ ব্বহৎ২ বিদারণ ও ছেদন 
প্রভৃতি নানাবিধ অপায় ঘটিভে পারে | কিন্তু এই সকল বিদারণ 
যতই কেন সুক্ষ হউক না, ভাহাতে অনেক বিপদ ঘটিবার সম্তাবন। 
আছে; এবছ যত্ৃপুর্ধক চিকিৎসা করিলে, সুবিধাজনক স্থলসকল প্রায় 
কিয়াদিবসের মধ্যেই নিরাপদে আরোগ্য হইয়া যায়। বয়সের যতই 
স্থ্যানতা হয়, রোগ তত শীত্রই আরোগ্য হইয়। থাকে ; এবৎ রোগী নুম্থ 
ও সবল থাকিলে, চক্ষুতে প্রদাহ হইবারও অপ্প সন্তাঁবনা আছে ( এই 
রোগ অধিক বয়সেও আশ্চর্যাজনকরূপে আরোগ্য হইভে দেখ। গিয়।ছে । 

ঘ্ুত্বক্‌ বায়্যাব্রেশন (970551078) 1-কর্ণিয়া অনেক সময়ে 
খৃ্টও হইয়া থাকে । কোন বাহুপদার্থে কর্ণিয়ার উপরিভাগ আচড়ী- 
ইয়া যাইলে, ভদ্দার কর্ণিয়ার কিয়দংশ ইপিথিলীয়ম উন্মেচিত 
হইয়। যায় । হে সকল খাত্রী শিশুসন্তানদিগকে সতত €ক্রোড়ে করিয়। 
রাখে, ভাহারাই কখন এই পাড় ভোগ করে । শিশু সন্তানের] ধাত্রীর 
মুখ আচড়াইয়া নথাঘাত দ্বারা ভাহ।র কর্ণিয়া হইতে কিয়দশ ইপি- 
খিলীয়ম উন্মোচিত করিয়া লয়। কশাধাত দ্বারাও এইরূপ ঘটন। ঘটিতে 
পারে । ফলতঃ বছছতর কারণে এইরূপ রোগ উতৎপর্গ হ্‌ইয়া থাকে। 
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আঘাত এবৎ অপায়। ১৫৭ 


কর্ণিয়া! এইরূপে ঘৃষ্ট হইলে, চক্ষুতে সাতিশয় যক্ত্রণ। উপস্থিত হয়; 
এবৎ রোঁগোপশমে তাচ্ছীল্য করায়, কোন স্থলে বিনাশক প্রদাহ 
আসিয়ও উপনীত হয় । এইরূপ রোগাক্রান্ত রোগী চক্ষুকে সচরাচর 
দুঢ়বদ্ধ করিয়া, অপরিমিত যাঁভনা, অশ্রুবিগলন এবং আলোঁকভীতি 
দ্বারা অভিন্ভুভ হও আমাদের নিকট আঘিয়া, চক্ষুভে কোন্‌ বাহ- 
পদার্থ সঙ্গিবিষ্ট আছে বলিয়া! অভিযোগ করিতে থাকে | 

অক্ষিপুটদ্বয় উম্মীলিভ করিবামাত্রেই চক্ষু হইতে অশ্র-প্রবাহ 
প্রবাহিত হুইয়। আইসে | প্যাঞ্িক্র্যালল এবং অর্বিট্যালু উভয় কন্জৎ- 
টাইভায় অন্প বা অধিক পরিমাণে রক্তসংবাত হয় | তির্যযগভাবে 
আলোক রশ্মি পাতিত করিয়। কর্ণিয়াকে পরীক্ষ! করিলে দেখ। যাইবে 
যে, উক্ত উন্মোচিত স্থ।ন উজ্জ্বল এবৎ তাহার চতুঃসীম। ইপিখিলীয়গা 
কোষের উন্নত ও ছিন্ন প্রাস্ত দ্বার! বেষ্টিত হুইয়। রহিয়।ছে। এই উন্মো- 
চিত স্থানের চতুঃসীম| অতান্ত অসম; এবং উহার আকৃতি, আয়তন ও 
অবস্থান অন্রসারে নানাবিধ হইয়! থাকে | 

কোন সুস্থ ব্যক্তির কর্ণিয়। কেবল ঘুষ্ট হইলে, যদি উত্তমরূপে চিকি- 
ৎস। করা যায়, তবে তিন কিন্ব। চারি দিবসের মধ্ই 'আরোগা হইয়! 
যায়। পুনর্ধার ইপিথিলীয়ম্‌ জন্মে এবং ঘৃষ্টাৎশ প্রকৃতাবস্থ। ধারণ 
করে। কিন্তুযদি র্ে।গী এই অপায় ঘটিবার সময় অসুস্থ থাকে এবহু 
যদি রোঁগেপিশম করিতে অবহেলা! করে, তবে সামান্যরূপ দৃষ্ট হইলেও 
ভদ্বার এমত ভয়ানক কেরাঁটাইটিস্‌ রোগ জন্মিতে পারে যে, পরি- 
শেষে কর্ণিয়ায় ক্ষত বা স্ফোটক উৎপন্ন হয় । 


চিকিৎসা । _কর্ণিয়ার ইপিখিলীয়ম্‌ উন্মোচিত হইলে, অক্ষিপুট 
উদ্মীলিত করিয়া চক্ষুতে ছুই এক বিম্ছু অলিভ অয়েল প্রদান করিতে 
হয়। তৎপরে অক্ষিপুটদ্বয়ের উপরিভাগে এক্‌ষ্ট্যাকট অৰ বেলাভোন। 
প্রলেপিত করিয়! তুলার, প্যাড় এব ব্যাণ্ডেজ দ্বার চন্ষুকে চব্বিশ 
ঘন্টা কাঁল বিশ্রাম দিতে হয়) অতঃপর এইরূপ করিলেও যদি 
যস্ত্রপ। অপনীত না হয়, তবে সেই চস্ষুতে ছুই এক িন্ছু য্যাটোপীন 
প্রদান করা উচিত ; এবৎ মধোৎ পৌস্তধেড়ি ফলের সহিত সিদ্ধ 
উত্তপ্ত জলের সেক প্রদানের ব্যবস্থা দিতে হয়| ইভ্যবকাঁশ মধ্যে 
চক্কুকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বন্ধন করিয়| রাখা উচিত | 

এইরূপ ঘ্ুষ্টত্বকে যে উত্তেজন। হয়, যদি €সই উত্তেক্গনায় প্রদাহ 
অথবা তৎপরে ক্ষত জন্মে, তবে গুর্দে কেরাটাইটিস এবং কর্ণিয়ার ক্ষত 


৮৫৮ কর্ণিয়ার রোগসমুহ | 


রোগে যদ্রপ চিকিৎসার ব্যবস্থ। উল্লিখিত হইয়াছে, তদ্রপে চিকিৎস! 
করিতে হয়। এই অবস্থায় কোনরূপ উত্তেজক পোশন প্রয়োগ করা 
কোন মতেই উচিভ নহে; চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়াই সতব্যবস্থা | চক্ষুকে 
বিআাম দিলে, অনেক স্থলেই ইপিখিলীয়্যাল বা উপস্থানীয় কোৰ সকল. 
পুনকদিত হয় এবৎ চক্ষুর,কার্ধ্যাদি পুর্ধবৎ সুশৃঙ্খলে চলিতে থ।কে। 

নিষ্পেষণ (00706951975) |-__সাধারণতঃ সম্মুখ হইতে আঘাত 
লাগিয় কর্ণিয়। প্রায়ই নিস্পিষ্ট হয় না। কারণ, অক্ষিপুট তৎক্ষণাৎ 
মুদিত হইয়া কোন বাহপদার্থকে সহস! চক্ষুতে আঘাত প্রদান করিতে 
দেয় না। কিন্তু ভথাপিও কর্ণিয়াকে কখন২ নিম্পিক হইতে দেখ! 
যায়। বৃদ্ধ ও রুগ্রব্যক্তিদিগের কর্ণিষ্বা নিম্পিষউ হইলে, বিনার্শক: 
পরিবর্তন সকল সবেগে ধাবমীন হইয়! আইসে ; এবৎ কোঁরইড অথব। 
রেটিনার বিশ্লোষ (19969010906) প্রভৃতি উপসর্গ আসি! সচরাচর 
উপস্থিত হয়। কিন্তু কখন এই সকল উপসর্গ সমবেত ন! হইয়1ও 
উক্ত পরিবর্তন হইতে থাকে। নিম্পেষণের পরক্ষণেই কর্ণিয়া দেখিতে, 
আবিল হয়, রোগী চক্ষুতে যাতনা! ভোগ করিতে থাঁকে এবং কন্জং- 
টাইভায় গাঢ় রক্তসহঘাত হয়। অশুভজ্ঞনক স্থলে, আমর। যতই কেন: 
রোগ্োপশমের চেষ্ট। দেখি না, এঁ সকল পরিবর্তন সপিউরেটিভ্‌ কেরা- 
টাইটিরু রেগে পরিণত হইয়। পড়ে; এবং ষদ্দি আবার কর্ণিনায় নিক্রো- 
সিস্‌ হইতে 'শারস্ত হয়, তবে চক্ষু প্রায়ই বিনষ্ট হইয়। যায় । 

কর্ণিয়ার প্রান্তবর্তা স্কারেণটিক্‌ সন্মুখাঘাত দ্বার ছিক্গবিচ্ছিন্ন হইয়া 
যাইতে পারে ; কিন্তু তাহাতে কর্ণিয়। প্রায়ই ছিন্ন হয় না ।* 


বিদারণ বা পেনিটে্টিং উও্ডস্‌ (বগা ৬3 07795) |__ 
কোন তীক্ষধার বস্তু দ্বারা কর্ণির| বিদারিভ হইলে, বদি তন্মধ্ধা দিয়া 
আইরিস্‌ প্রোল্যাগ্দ বা বহিঃসৃত হইয়| না আইসে, এবং যদি এ 
বিদ্ধ স্থানের প্রীস্তভাথ পরস্পর মুখে পণিত থাকে, তবে তাহ। 
সচরাচর অনি সত্বরেই আরোগ্য হইয়া যায়৷ কিন্তু এ স্থানের প্রান্ত- 
ভাগ ইতস্ততঃ বিচ্ছিন্ন হইলে, অথবা কর্ণিয়ার অন্তর্বত্ণ পদার্থের বিনাশ 
ঘটিলে, তাহা অন্তিকষ্টে আরোগ্য হয়; এবং আরোগ্য হইলে, উহ্‌।র, 
আধার স্থান অন্চ্ছ ক্ষতকলঙ্কিত হইয়1 পড়ে । এই অস্যচ্ছত! যদি 
দৃষ্টিমেরুস্থলে হয়, ভবে ভাহ! দৃষ্টির বিশেষ হানিকর হুইয়। থাকে । 
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উপসর্গের মধ্যে এইরূপ স্থলে, প্রধানতঃ আইরিসই বহিঃসৃত 
হুইয়। কথি়াস্থ বিদারিত স্থানের প্রান্তগুলিকে সমভাবে স্থিত হইতে 
না দিয়া, আরোগ্য হইবার বাধ। প্রদান করিয়! থাকে | তাহাতে 
আইরির়ও অল্প বা অধিক পরিমাণে সংপ্রপ্িগত পরিবর্তনে পীড়িত 
হয়। ছুর্ভাগাক্রমে ব্লহৎৎ বিদারণে আইরিসৃকে য়্যান্টেরিয়র চেম্বারের 
মধ্যে নিহিত কর। ও তথায় অবস্থিত রাখা, অত্যন্ত অসস্তব হইয়া উঠে। 
কিন্ত যদি অবস্থিত করিতে পারা যায়, তবে য়াকিউয়স সঞ্চিত হইয়! 
বিদারিত স্থানের প্রান্তগুলিকে উম্ম,ক্ত করিয়া দেয় ₹ এবৎ যেমন উক্ত 
য়্যাকিউয়র নিঃসৃত হইতে থাকে, অমনি স্থিতিস্থাপক ভিটয়স্‌, লেন্স 
ও আইরিস্‌্কে কর্ণিয়ার অভিমুখে ঠেলিতে থাকে এবৎ আইরিস আরও 
অধিক দুর প্রোল্যাপ্স বা বহিঃসৃত হইয়া! আসিতে পারে । 

চিকিৎসা 1__আমরা মনে এরূপ কল্পনা করিতে পারি যে, 
আইরিসকে কর্ণিয়ার বিদারিভ স্থান হইতে অভ্যন্তরদিকে লইয়া যাই- 
বার নিমিত্ত, কনীনিকাকে ক্সাট্পীনের দ্বারা প্রসারিত অথবা 
ক্যালাবার বীন দ্বারা সম্ক,চিত করাই এই রোগের যুক্তিযুক্ত ও ফলোপ- 
খায়ক চিকিৎসা । কিন্তু ছর্ভাগ্যক্রমে স্্যান্টেরিয়র চেম্বার শুন্যগর্ভ হইয়। 
পড়িলে, এবং আইরিস, লেন্স ও কর্ণিয়া এভছুভয়ের মধ্যে প্রতিচাপিত 
হইলে. প্রসারক ওঁষধ যতই কেন গুণকাঁরক বা ক্ষণতাশীল হউক না, 
তগ্মার। উত্ত আইরিন কখনই প্রসারিত হয় ন|। অতএব যদিও এই 
রোগে ফ্যাট্রোপীন সর্ধদ| ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তথাপি উহ কর্ণিয়া 
ব্লহৎ বিদারণে সচরাচর কোনপ্রকাঁরে কলোপধায়ক হয় না। ক্ষুত্র 
বিদারণে কনীনিকাকে প্রসারিত কর। সম্ভব বলিয়, এবং আঘ1তিত 
স্থানের প্রাস্তগুলি পরস্পর ঠিক মুখে মুখে অবস্থান করিয়া যন্যাকিউ- 
য়কে নিঃসৃত হইতে দেয় না বলিয়া, য্যাট্োোপীনে অনেক উপকার 
দর্শিতে পারে । এবস্বিধ স্থলে, যত দিন পর্ম্যস্ত আইরিস উক্ত বিদারিত 
স্থানের মধ্য দিয় স্বস্থানে নীত' ন! হয়, তত দিন পর্য্যন্ত র্যাটে।- 
পীন ব্যবহার না করিলে, উহার কার্যকারিতা অনুভব করা যায় না । 

মনে কর, কর্ণিয়া বৃহচ্ছিন্ন কোন আঘাঁভের অভ্যন্তর দিয়া আই- 
রিস কিয়ৎপরিমাণে বহিঃস্থৃত হইয়াছে । এস্থলে, উক্ত আঘাত অল্প 
দিনের হইলে, একখানি কাঁচি দ্বার আইরিসের উক্ত বহিঃস্ৃতাংশ 
কর্তন করিয়া! লইতে হয়। ভৎপরে আঘাঁতিত স্থানের প্রান্তগ্ুলিতে 
আইরিসের যে সকল সৌব্বিক বিধাঁন সংলগ্ন থাকে, তাহাদ্দিগ্নকে এক- 


5৬০ কর্ণিয়ার রোগসমুছ। 


খানি স্প্যাচুলা দ্বারা আস্তে ছাড়াইয়। লইতে হয়। তাঁহ। হইলে, 
উক্ত প্রান্তগুলি পরস্পর ঠিক মুখে মুখে আনিয়। পতিত হইডে পারে | 
অতঃপর চস্ষুতে বিল্ছুৎ ফ্ল্যাটোোপীন প্রদীন করত অক্ষিপুট মুদিত 
করিয়া! চক্ষুকে প্যাড এবহ ব্যাগ্ডেজ দ্বারা সযত্বে আবদ্ধ করিয়। রাখিতে 
হয়। এইরূপ করিলে তোৌধ হয়, আইারস্‌ আর অধিক বাহির হইয়। 
আসিতে পারে না। কিন্তু উক্ত আঘাত অধিক দিনের হইলে, এইরূপ 
চিকিৎসাপ্রণালী ব্থা মাত্র । কারণ, তৎস্থলে আইরিফ আঘাতিত 
স্থানের প্রান্তদেশস্থ ক্ষতকলঙ্কিত টিসুর সহিত এত সৎমিলিত হুইয়! 
যায় যে, তাহ। অসহলগ্র করা অত্যন্ত অপদস্তব | 

যাহাহুউক, যথায় আইরিসের বহিঃসরণ উপসর্গীভূত না হয়, 
ভথায় প্রভাহ তিন কিন্ব। চারি বার করিয়| চক্ষুতে ত য়্যাট্টোপীন সলিউ- 
শন্‌ কোটাৎ করিয়া দেওয়। উচিত। এই ওঁষথে উত্তেঙ্গন! স্থগিত 
হইয়া পড়ে 7 এবৎ চক্ষুতে যত্বৃগু্র্বক প্যাড এবং ব্যা্ডেজ বন্ধন করিলে, 
উহ| বিশ্রীন্তভাবে থাঁকে । চক্ষুকে বিশ্রাম ৫দওয়াই এইরূপ স্থলে সর্ব 
পেক্ষ। বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয় । যদি চক্ষুতে যন্ত্রণা! এবৎ উত্ত্িজন। 
থ।কে, ভবে তথায় খেটি ফলের সহিত সিদ্ধ উত্তগু জলের নেক দিতে 
হয়। এক কিস্বা ছুই পুর্ণমাত্রা আফিঙ্গ ঘেবন করা উচিত। যদি 
ইহাতেও প্রদাহ স্থগিত না হয়, তবে কপোঁলদেশে কতিপয় জলৌক! 
সংলগ্ন করিলে, সচরাঁচর অনেক উপকার দর্শিভে পাঁরে | 

চক্ষু এবন্বিখ আঘাঁতিত হইলে, সর্ধস্থলেই শরীর ও মন উভয়কেই 
বিশ্রাম দেওয়া অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । সামান্য প্রকার আঘাতে কিঞ্চিৎ 
ধৈর্য্যাবলম্বন করিয়! থাকিতে পাঁরিলে, অনায়াসেই বিপদ অতিক্রামিত 
হইতে পারে । ন্নাযু-প্রবল ভীত ব্যক্তিদিগের পক্ষে, এই সঙ্গেৎ ইন্‌- 
ফিউজন্‌ অব বার্ক এবৎ ছুই চারি ফোট। লাইকর ওপিয়াই সেডেটাই- 
ভস প্রত্যহ ভিন কিন্ব। চারি বার করিয়! সেবন করা উচিভ। 

নিম্পিষ্উই হউক অর বিদারিতই হউক, কর্ণিয়ায় ভয়ানক আঘাত 
হইলে, চস্ষুর গতীর অভ্যন্তরে রেটিনার বিশ্লেষণ প্রভৃতি ভয়ানক 
বিপদ্‌ উপস্থিত হইয়াছে কি না, তদ্ঘিষয়নে আমাদিগকে সর্বদাই অস্- 
ধ/বন করিয়া দেখিতে হয়। 

এই আঁখাত ক্ষুত্র এবং অন্পদিনের হইলে, এবহু ভন্মধ্য দিয়! 
কিয়দৎশ আইরিস কেবল গ্রন্থিকবৎ বহির্গত হইয়া! আঁসিলে, আমরা 
আইরিসকে ফ্যান্টেরিয়র চেম্বারের মধ্যে পুনর্শিহিভ করিতে পালি । 


আঘাত এবৎ অপায় । ১৬১ 


এবস্বিধ স্থলে, আইরিসের বহিঃস্ৃতাৎশ একটী প্রশস্ত নিভ্ল দ্বার। বিদ্ধ 
করিয়। দেওয়। উচিত । তাহ! হইলে, উহার রক্তবহ'*নাঁড়ীতে যৎ- 
কিঞ্চিৎ রক্তসংঘাত হইয়| থাকিলে, তাহ।ও অপনীত হইয়া! যায় ; এবছ 
তৎপশ্চাঁৎ হইতে য্ল্যাকিউয়স নিঃসৃভ হইয়। আইসে। এবন্িধ স্থলে, এই 
ছুই বিষয়ই প্রধানতঃ মনোযোগের বিষয় । অতঃপর চক্ষুতে ফ়্যাট্টো- 
পীন এদান করিয়! যত্বৃপুর্বক প্যাড এবৎ ব্যাণ্ডেঙ্গ বন্ধন করিয়! রাখ। 
উচিভ। এইরূপ করিলে, উক্ত আঘাভিত স্থান আরোগ্য হইতে 
পারে, এবৎ আইরিস্‌ও স্বস্থানে প্রত্যাবর্তন করে । 

কর্ণিয়'র বৃহৎ আঘাতে, যেখানে আইরিসের অধিকাঁৎশ ভাগ 
আঘাতিভ স্থানের অভ্যন্তর দিয়! বহিঃস্ৃত হইয়াছে তথায় আমর! 
উল্লিখিত চিকিৎস। অবলম্বন করিয়। কোন রূপ উপকাঁর লাত করিতে 
যে পারি ন!, তাহার কারণ গুর্বেই উল্লেখ কর! গিয়াছে । আইরিসের 
বহিঃস্ৃতাংশের কিঞ্চিং কাটিয়। দিলে, যখন নেই কর্তিত অংশ আরোগ) 
হইবে, তখন তাহার কিয়দংশ ক্ষতকলঙ্কিত টিনুর সহিত সমবেত থাকিয়া 
সুস্থ চক্ষুতেও তুল্যরূপ উত্তেজন। প্রদান করিতে পারে । এই বিষয়ের 
নিমিত্ত চিকিৎসকের সতত সতর্ক হইয়! থাক! উচিত। যাহাঁহউক, 
এবস্বিধ স্থলে সচরাচর আইরিভেক্টমী করাই উপযুক্ত ও উত্তম উপায় । 
সমস্ত বহিঃসৃভাৎশ একেবারে নিষ্কাশ্ত করিলে, উহ! পুনরায় বহিঃস্থভ 
অথব] ক্ষতকলঙ্কিত টিন্ুর সহিত সমবেভ হইয়া অশুভ ফন সংঘটন 
করিতে কখনই পারে না। 

বাহাপদার্ধথ (০ম 8079169) |--সচরাঁচর দেখিতে পাঁওয়। 
যায় যে, ধুলি, মৃদঙ্গার কণ! এব কুটা। প্রভৃতি বাহপদার্থ চক্ষুতে পতিস্ত 
হুইয়। কর্ণিয়ার ইপিধিলীয়্যাল স্তর সকলে সংবদ্ধ হওত অপরিমিভ 
উত্তেজনা, যাতনা, আলোকাতিশধ্য এব অশ্রুবিগলন ইত্যাদি ঘটন। 
অত্যুদিভ করে। সচরাঁচর, বিশেষতঃ আলোকপাস্থে রাখিয়া চক্ষ পরীক্ষ! 
করিবার প্রণালী অনুসারে চক্ষু পৃরীক্ষা করিয়া! দেখিলে, এই লকল বাহ- 
পদার্থকে কর্ণিয়য় অবস্থিত থকিভে অনায়াসেই দেখ। যায় । উহাঁদিগকে 
নত্বর বহির্গভ করিয়। জওয়াঁই শ্রেয়; কারণ রোগী অক্ষিপুট দ্বার অন- 
বরত ঘর্ষিত করিয়া উহাদ্দিগকে কর্ণিয়ার গভীর অভ্যন্তর মধ্যে প্রবেশিত 
করিতে পাঁরে এৰৎ সেই প্রবেশ্শনে- চক্ষুতে ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত 
হইভেও পাঁরে। 

এইরূপ বাহ্যপদার্থ অপন্দীভ করিবার সময়, অস্ত্রচিকিৎসক 

হ্১ 


১৬২ কণিয়ার রোগসমুহ। 


রোগীকে কোন নির্মল আলোকের সম্ম.খে উপবিষ্ট রাখি! স্বয়হ 
রোগীর পশ্চাতে দণ্ডায়মান থাঁকিবেন। এই লনয়ে সাহায্যকারী 
চিকিৎসক রোগীর অক্ষিপুটদ্বয়কে বিস্তৃততাবে উল্মীলিত করিবেন, 
এবৎ রোগী ঠিক সম্মুখদিকে স্থিরভাবে একদৃষ্টিতে দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করিতে থাকিবেন। অতঃপর উক্ত অস্ত্রচিকিৎসকক একখানি ক্ষুত্্র 
স্পড অথবা ক্যাটারাকট নিভল লইয়া আ'ঘাতকক উক্ত বাঁহাপদা- 
পঁকে কর্ণিয়া! হইতে উভোলিত করিয়। লইনেন । যদি এই বাঁহ্য- 
পদার্থ একখণ্ড লৌছ্‌ বা মৃদঙ্গারকণ! অথব! অপর কোন পদার্থ, যাহাতে 
তত্রত্য কর্ণিয়া বিবরীভূত্ত হইয়। যাইতে পারে, এমত কোন বস্তু হয়, 
ভবে ভাহ!কে উত্তোলিত করিয়! লইলেও উল্ত তিব্র তিরোহিত হয় 
না। এই বিবর্ণ তিরোহিত করিবার চেস্ট] কর] উচিভ নহে । কারণ, 
কিছু দিনের মধে/ই যখন ম্ুতন ইপিখিলীয়ঃ)ল কোষ সকল উৎপর্ন 
হইবে, ভখন উক্ত বিবর্ণত। স্বয়ংই তিরে।হিত হইয়া! যাইবেক। 
সচরাচর ইহ। দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, রোগী আমাদের নিকট 
আসিবার গুর্কে উক্ত বাহ্য পদার্থ কন্ডিপয় দিবস পর্য্যন্ত চক্ষুতে গাঁঢ় 
অবস্থিত আছে; এবহ তাহাতে এত উত্তেজন! ও অক্ষিপুটের স্পন্দন 
উপস্থিত হইয়াছে যে, যে সময়ে চিকিৎসক উক্ত পদার্থ উত্তোলিত 
করিবেন, ৫স সময়ের নিমিত্তও তিনি স্থিরদ্ৃষ্িতে চক্ষু নিয়োজিত রাখি- 
তে পারেন না। এই সকল অবস্থায় রোগীকে ক্লোরোকফর্মের অধীনে 
আনিয়। উক্ত পদার্থকে উত্তোলিত করিয়। লইলে, তাহার কোন প্রকার 
কষ্ট হয় না। উক্ত পদার্থাণু উভোলিত হইলে, ছুই চারি বিন্ছু ক্যাষ্টর 
অইল চক্ষুতে প্রদান করিয়া, তাহাকে প্যাড এব ব্যাণ্ডেজ দ্বার 
চব্বিশ ঘন্টা কাল পর্য্যন্ত আবৃত করিয়| রাখিভে,হয় | 
গাঁঢলগ্ন বাহপনদীার্ঘ (0458৪ ০৮ 784৮৯০০৯) |-কোনি বাহ্য- 
পদার্থ সবেগে কর্ণিগ্নার স্তরান্বিত বিলীমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া আঘাত 
প্রদান করিতে পাঁরে, এবৎ সেই আঘাঁতে ভয়ানক উত্তেজনা এবৎ 
এমত কি সমুদয় চক্ষুতে প্রদাহ আসিয়ও উপস্থিত হয়। অভিরিক্ত 
কার্ধযাদি ([17906197) এইরূপ আনীত হইয়া কেবল আধাত- 
কারী উক্ত বাহপদার্থের চত্ুষ্পার্থেই বিস্তৃত হইতে পারে ; এবহ 
গুয়োৎপত্ভি হইলে, উক্ত পদার্থ চতুম্পাশ্ব বর্তী টিস্থ হইতে ত্রমশ্ঃ 
শ্রবছ্যুত হইয়া পরিশেষে চক্ষু হইতে স্বলিত হইয়| পড়ে । এইরূপে 
যে ক্ষত উৎপন্ন হয়, ভাহ1 সত্বর আরোগ্য হইয়া যায়। কেবল 


আঘাত এবং অপাঁয়! ১৬৩. 


নেবিউলি অর্থাৎ পাতলা আবিলতা যুক্ত স্ষপ্প স্থান অবশিষ্ট থাকিয়! 
বাহাপদর্ধের অবস্থান নির্দেশ করিতে থাকে। 

অন্যান্য স্থলে, আঘাতক পদার্থের চত্ুষ্পান্থে কোন প্রকার প্রদাহ: 
হয় না বটে; কিন্তু তাহাতে উক্ত প্রদাহ অপায্িত স্থযন হইতে ক্রমশঃ 
চতুর্দিকে বিস্তৃত হইয়|, পরিশেষে সমুদয় কর্ণিয়াকে এবৎ তৎপরে 
চক্ষুর গ্রভীরতর টিনু সকলকে পীড়িত কর, সমুদয় অক্ষিগোলকের 
প্রদাহ উপনীত করে । 

বাহ;পদার্থ কর্ণিয়াতে এবি হইয়াছে, এমত কোন রোগীকে 
চিকিৎস1 করিতে হইলে, প্রথমতঃ বাহ্য হইতেই উক্ত পদার্থকে সত্বর ও 
সহজে উত্তোলিত কনিয়া লইতে হয় । কিন্তু চক্ষু যন্ত্রণাদায়ক এবৎ 
উত্তেজনাশীল বোধ হইলে, রোগীকে ক্রেরে।কর্ম্মের আন্রাণে আনিয়। 
একটী ক্যাঁটারা!কৃট নিভন অথব| একখানি স্প্যাচুল।র অগ্রভাগ উক্ত 
স্গিবিষ্ট পদার্থের নিম্নে প্রবেশিত করিয়া, তাহ তদবস্থান হইতে 
উত্তোলিত করিতে হয় | ধুঁলি অথব। লৌহকণ| প্রভৃতি বাহাপদাথ 
স্তরান্বিত ঝিদী ধো যেকপে গ!ঢ সঙ্গিবিষ্ট থাকে, তাহ। দেখিলে 
চমত্কুত হইতে হয়; 'এবং ক্লে'রোক্ষর্ম্বের সাহাযা ব্যতিরেকে উহা" 
দিগকে উত্তোলিত করিতে হইলে, রে।গী ও চিকিৎসক উভয়কেই 
সাতিশয় ধৈদাবলম্বন করিতে হৃদ | বাহ্যপদার্থ উত্তোলিত করিয়। 
লইলে, অক্ষিপুটদ্বয় মুদ্দিত করিয়। চক্রুকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেঙ্গ খারা 
এক কিন্বা দুই দিবস পর্দ্যস্ত সংবদ্ধ র।খ। উচি। 

যদি এই বাহ্যপদার্থ দ্বার। কর্ণিয়ায়স পুয়োৎ্পর্তি অথব| স্ফোটক 
হয়, তবে এই গ্রকরণে ভত্তৎ্পীড়াবর্ণনে যেরূপ চিকিংসা উল্লিখিত 
হইয়াছে (৮অ, ১১৬ পু), তদন্বক্ূপ চিকিৎস। করা শিশেষ়্ । 

এই সকল বাহ্যপদার্থ কখনহ. কর্ণিয়ায় থলীস্থ ব| ইন্সিক্টেন্ড 
(10055661) হইয়। রহে। এইরূপে বারুদের দাঁন। প্রভৃতি পদার্থ 
কর্ণিয়াতে লন্গিবিষট হইয়া প্রথমতঃ চচ্ষতে কিঞ্চিম্মাত্র উত্তেজ্জন। 
প্রদান করে। এই উত্তেঙ্গন। ক্রনর্শঃ অপনীত হইয়। যায়; এবৎ উক্ত 
পদার্থ থলীস্থ থাকিয়া! অনা কোন অন্বিখ। প্রদান করে না। এইবরপ 
স্থলে, উক্ত পদার্থকে উত্তোলিত করিবাঁর চেষ্টা কর! কখনই উচিত 
নহে। কিন্তু এইরূপ বিধি সাধাঁরণ নিয়মের অনুকুল নহে বলিয়া, 
ভদ্র! কর্ণিয়ায় কোন বাহ্যপদা্ঘ সঙ্গিবিষ্ট হইলে ভাহাকে সন্বর উরে! 
লিত করা বৈধ, এই সাধারখ. নিয়মের কে|ন হানি হইতে পারে না। 


১৬৪ কর্ণিরার রোঁগসমুহ 


ছিদ্রীভূত স্থল সকল (05585 ০ম ৮80:&০ব) ।_-আমরা 
কখন এরূপ স্থলও দেখিতে পাই, ষাঁহাঁতে সুক্ষ ইস্পাত বা অন্য 
কোন কঠিন পদার্থ কর্ণিয়ায় সবেগে প্রবিষ্ট হইয়া তাহাকে ছিত্রিত করভ, 
পরিশেষে আইরিন এবৎ লেন্সকেও আঘাতিত করে । এই পদার্থের 
আয়তন ও অবস্থান এবং তন্জনিত উপসর্গ অনুসারে এভদ্রপ স্থলের 
ভাবিফল এবৎ চিকিৎসা] নির্ণীত হইয়| থাঁকে | ইহা স্পষ্টই দেখা 
যাইতেছে যে, বাহাপদার৫থ রৃহদায়তন হইলে, তাহা চক্ষুতে ক্ষুদ্র!য়তন 
কোন পদার্থ অপেক্ষ। অধিক পরিমাণে উত্তেক্ষনা এবং প্রদাহ আনয়ন 
করিতে সমর্থ হয় । অবস্থ।ন সম্বন্ধেও এইরূপ | কারণ, যদি উক্ত পদার্থ 
ছুষ্টিমেরুস্থলে প্রবিষ্ট হয়, ভবে উহ কর্ণিয়াকে এত দ্বর বিনাশিত 
করে ধে, রোগী সেই চক্ষুতে আর দেখিতে সমর্থ হয়েন না । 

এইরূপ অবস্থ। সকল নুস্পট ই বুঝ গিয়া থাঁকে | কিন্তু কিঞ্চিৎ 
অভিজ্ঞত| ন। থাকিলে এবং মনোযোগ সহকারে না দেখিলে, কর্ণি- 
য়ার পরিধিভাগে প্রবিষ্ট বাহ/পদার্থ, যদ্দারা কর্ণিয়া ছিত্রীভূভ হই- 
য়াছে, তদ্ঘারা লেন্স অথব। আইরিস আঘাতিত হইয়াছে কি না, ভাহ। 
নির্ণয় করা অত্যন্ত ছুঃসাখ্য হইয়। উঠে । অপিচ কর্ণিয়া এইরূপে 
ছিদ্রীভূত হইলে, অনেক স্থলেই তন্মধ/ দিয়া য়াকিউয়স্‌ নিঃসৃত হইতে 
থাকে; এবং আইরিস ও লেন্স উক্ত বাহ্যপদার্থের অভ্যন্তর প্রান্তাভি- 
মুখে ক্ষিপগু হইয়া! আসিয়! আশুবিপদ ঘটাইতে পারে । 

কর্ণিয়ার এইরূপ ভয়ানক অপায়ে চক্ষুতে অলহ্য যাতনা, আলো- 
কাতিশষ্য এবং অনবরত অশ্রুবিগণন ইত্যাদি ঘটন। ঘটে; সুতরৎ 
€রাগীকে ক্রোরোকর্দের অধীন আনয়ন করা উচিত। কারণ, 
তাহা হইলে, আমর। উক্ত স্থান বিলক্ষণরূপে অন্তসন্ধান করিতে পারি, 
অথচ তন্দ্রা! উক্ত বাহাপদার্থকে উত্তোলিত করিয়। লইবারও নুবিধ 
হয়। একটী স্পি,ং স্পেকিউলম দ্বার] অক্ষিপুটদ্বয়কে পরস্পর অন্তরিত 
রাখিয়।, তিন্ন স্থান হইতে আলোকরশ্খি আনয়ন করত আঘ।তকারী উক্ত 
পদার্থের অবস্থান স্থান, এবং পাশ্ব বস্তা স্থানের সহিত নাহার সম্বন্ধাদি, 
যত্বৃপুর্ক নির্ণয় করা উচিত । যদি আইরিস স্বাভাবিক অবস্থানে কর্ণিয়। 
হইতে সুদ্বরে অবস্থিত থাকে, তবে বিবেচন। করিতে হইবে যে, 
য়্যাকিউয়স্‌ হিউমার য়্যান্টেরিয়র চেম্বার মধ্যে পরিপুর্ণ আছে ; এবৎ, 
উক্ত বাহ পদার্থের অত্যস্তরস্থ প্রান্ত আর কিছু দুর প্রবিষ্ট না হইলে, 
আইরিস কিন্বা লেন্সাকে আঘাত প্রদান করিতে পারিভেছে না। যদ্দি 


আঘাত এবং অপায়। ১৬৫ 


গভীরস্থায়ী কোন প্রদাহ আলিয়া উপস্থিত না হয়, তবে এইরূপ 
স্থলসকলকে অপেক্ষাকৃত সামান্য বলিতে হইবেক। এদিকে, য্যাকিউ- 
য়সের নিঃসরণ অথবা বিদ্ধ স্থানের গভীরত| দেখিয়া, আমরা জানিতে 
অথব] অশ্রমান করিতে পারি যে, লেন্স ব আইরিস আঘাত্িত হই- 
য়াছে। যদি আইরিস আঘাতিত হয়, ভবে তাহাতে আইরাইটিস 
রোগ উপসগরৃভূত হইয়| পড়ে ; এবং যদি লেন্সকোৰ অপায়িত হয়, 
তবে টম্যাটিক ক্যাটার্যাক্ট রোগ উপনর্গ স্বক্ূপে আসিয়া, রোগে ।প- 
শমে তয়।নক কষ্ট প্রদান করে। 

যাহাহউক, আইরিস এবং লেন্সে কোন আঘাত না হইলেও 
রোগীকে ক্লেরোকর্দ্ম দ্বার অটৈভন্য কর! উচিত। কারণ, তাহ। 
হইলে চক্ষুতে একঠী ইপ্‌্-স্পেকিউলম নিয়োজিত করিয়া সঙ্গিবিষ্ট 
বাহাপদার্থকে একখানি ফরসেগ্দ্‌ দ্বারা ধৃত করত সচরাচর সহজেই 
উত্তোলিত কর। যাইতে পারে । 

অক্ষিপুটের চঞ্চলত| হেতু, অথবা চক্ষু হইতে উক্ষ বাহ্াপদার্থকে 
বহির্গত করিবার চেষ্টায়, যদি রে।গী উক্ত পদার্থকে ঘর্ষিত করত 
তাহার বাহ্য প্রান্তকেও কর্নিয়।র অতভ্ন্তরে প্রবেশিতৃ করে, অথব। 
উহা যদি স্তরান্বিত ঝিলী মখ্ গাঢ়ন্ূপে অন্তর্নিবিষট' হয়, তবে ফরনেঞ্স, 
দ্বারা উহাকে ধৃত করা যায় ন|। তদ্দারা ধৃত করিতে গ্রেলে, উহ। 
একেবারেই য়্যান্টেরিয়র চেম্বারের মধ্যে নিহিত হইতে পারে; সুতরাং 
এতদ্ধপ স্থলে একটী প্রশস্ত নিভন্ন কর্ণিয়ার প্রান্তদেশ মধ্য দিয়, 
উক্ত বাহ্/পদার্থের অভ্যন্তরস্থ প্রাস্তেব ঠিক নিম্নে প্রবেশিত করিতে 
হয়। তংপরে সেই নিভ্নকে সম্মুখ ভিমুখে কিঞ্চিৎ চাড় দিলে, যখন 

ক্র পদার্থের বাহ্য প্রাস্ত উন্নত হইয়| উঠিবে, তখন তাহাকে করসেপ্স, 
দ্বারা ধৃত করিয়া] উত্তোলিত করা যাইতে পারে । 

তৎপরে, আইরিসকে কর্ণিয়।র উক্ত আঘাতিত স্থান হইতে দুরে 
রাখিবার নিমিত্ত, প্রত্যহ তিন অথব। চারি বার করিয়। ম্্যাটে।পীন 
সলিউশন চগ্ষুতে কোট।২ করিয়। দিতে হয় ; এবং তৎপরে প্যাড এবং 
ব্যাণ্ডেক্জ দ্বার! চক্ষুকে যত্তৃপৃর্দক আঁবত রাখিতে হয় । বদি চক্ষু অতান্ত 
প্রদীহিত হইয়। পড়ে, তবে তথায় শীতল জলের প়ী সংলগ্ন করিলে, 
অনেক উপকার দর্শিতে পারে | উক্ত অৎশের উত্তেজনা নিবারণ 
করিবার নিমিত্ত রোগীকে আকিঙ্গ সেবন করিতে অস্রমতি €ওয়। 
উচিত। যদি প্রদাহের প্রকোপ অত্যন্ত প্রবল হয়, ভবে জলৌক। 


১৬৬ কর্ণিয়ার রোগমমুহ 


খলগ্লাদি প্রদাহ নি্বারক ওঁষধ ব্যবস্থা কর! বিশেষ আবশাক 
হইয়া উঠে । 

চক্ষুপরীক্ষায়, উক্ত বাহ্াপদার্থ আইরিল কিনব! লেম্সকে আঁঘাতিত 
করিয়।ছে, অথচ কর্ণিয়।র উপরিভাগ হইতেই উত্তোলিত হইতে পারে 
এরূপ দৃষ্ট হইলে, উহাকে সত্ব উত্তোলিত কনা উচিত। কিন্তু যদি 
উহ কর্ণিয়। অতিক্রম করিয়। য়্যান্টেরিয়র চেম্বারে পন্তিত, অথব। 
আইরিস ব। লেন্সে সংলগ্র হইয়াছে বলিয়। দুষ্ট হয়, তবে উহাকে 
ফরসেপ্দ্‌ দ্বারা ধৃত করিবার চেক্ট! কর] রথ। মাত্র। উহ ঘে সময়ে 
কর্ণিয়া অতিক্রম করিয়। যায়, তখন কর্ণিয়ার স্থিতিস্তাপক স্তর তদপরি 
আ'পিয়। বিদ্ধস্থ।নকে কদ্ধ করিয়। ফেলে ; তাঁহ।তেই আমর। উক্ত পদা- 
কে সেইস্থান দিয়! আর ধৃত করিতে পারি না। অতএব এস্থলে 
অন্যবিধ উপায় অবলম্বন করা অবশ/ উচিত। “আইরিস ও লেন্সের 
আঘাত” নামক প্রকরণে এইরূপ স্কলমকলের সবিশেষ চিকিৎস1 লিখিত 
হইয়াছে বলিয়া, এস্থলে তদ্বিময়ে আর কিছু লেখ। হইল ন|। 


কর্ণিয়ার বাদ্ধক্যাপকর্ষ (3০119 06291161101) 1_ -বদ্ধবয়সে 
কর্ণিয়ার পরিপ্রিভাগ যে শ্বেতবর্ণে পরিণত হয়, তাহাকে আঁকস নিন।ই- 
লিষ্‌ (4০03 891119 ) অর্থাৎ ধন্ুদ্ধি অথবা! শ্বেভগ্রান্ত কহে। 
মিষ্টার ক্যান সাহেব এই শ্বেতপ্রান্তকে নিম্নলিখিতন্ধপে বর্ণন। 
করেন। “"নিগৃঢ়রূপে পরীক্ষ। করিলে, এই আর্ক সিনাইলিম ছুই 
অংশে বিভক্ত বলিয়। বোধ হয়। বাহদেশ।ংশ পাতশুশ্বেত অথবা 
ধুসর বর্ণ, এবং অন্তর্দেশ[ংশ ছুপ্ধী(বিল বর্ণ। এই ছুই অৎশ্খ আবার 
কর্ণিয়ার একটী অবিকৃত রেখ। দ্বার। পৃথগ ভুত : এবং এই রেখার ঘধ্য- 
দিয়। আইরিসকে শি দেখিতে পাওয়। যায়?” *। 

অগ্রে উভয় কর্ণিয়ার উদ্ধীবিভাগের পরিধিভাঁগ যুগপৎ এরূপে 
পরিবর্তিত হইতে আঁরস্ত হয়; এবং তৎপরে নিয়বিভাঁগও আক্রান্ত 
হইয়। পড়ে। দেখিলে বোধ হয়, যেন উর্ধী ও নিম্ন ছুইটী খন্ুকের 
মণ্ড শ্বেতবর্ণ র্েখ। কর্ণিয়কে বেষ্টন করিয়। রহিয়াছে । এই ছুই রেখ। 
ক্রমে অগ্রসর হইয়া, পরিশেষে পরস্পর মিলিত হও কর্ণিয়াকে পুর্থে! 
লিখিত রূপ শ্বেতবর্ণ রেখ। দ্বার। মগ্ডলাকারে বেক্টন করে| সচরাচর 
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ই রেখা কর্ণিয়ার প্রান্তভাগ হইতে কেন্দ্রাভিমুখে অত্যর্প দূর মাত্র বিস্তৃত 
রঃ এব” কখন কখন অপেক্ষাকৃত অধিক দুরে কেন্দ্রাভিমুখে যাইয়া 
“কাশ করনিগাতকে আত্রনণ করে। কিন্তু এরূপ স্থল কদাচিৎ দৃষ্টিগোচর 


চে 
৩ 
হতনা পাক । 


_ ক্েটি বর নে পাংশুবর্ণ রেখা কর্ণিনাকে স্কেরটক হুইতে পৃগক্‌ 
টি সেই রেখাকে আর্কস সিনাইলিস্‌ বলির। ভ্রম হওরা কদচ 
গরু আখর্দ সিনাইলিসের আক।র মিষ্টার ক্যাণ্টন সাহেব 
| করিরাছেন, ঠিক তন্রপ। উহা! মেদ্াপকর্ষ প্রবুক্তই 
বা হয়। এই মেদাপকর্ষে কর্ণিরার স্বচ্ছ ২৭শ, প্রতিকৃতি । 
শিক্ষা জদ্বাস্বচ্ছ পদার্থে পরিণত হইয়াঃ 
যাল্শ আকার ধারণ করে, ও যতদূর পর্য্স্ত 
খিল্তুত হয় তাহা ২৭শ, প্রতিকৃতিতে 
চিএত হইল । 
পঞ্চচন্বারিংশৎ বা পঞ্চাশৎ বর্ষ বয়সের 

পূর্বের সাধারণতঃ এই রোগ আবিভূতি হর 
ন|। কিন্ত উহা কখন কখন অপেক্ষা্কত 
অল্প বয়স্ক বাক্কিদিগেরও হইতে পারে; এবং অগ্পবয়সৈ হইলে, বদি তাহা 
কোরইডের কোন পীড়ার কারণে উৎপন্ন হইয়া! না থাকে, এরূপ অনুধন্ধান 
গাওয়া বার, ভবে আমরা সহজেই বিবেচনা! করিতে পারি যে, কর্ণিয়ার 
বিল্লী সকল সার্ধাজিক মেদোপকর্ষে পরিবর্তিত হইবার সুচনা হইতেছে। 
যথারর কোরইডের পীড়ার কারণে এই রোগ জন্মে, তথায় £কারইডের 
গাঁড় প্রযুক্ত সিলিয়ারি নার্ভ অর্থাৎ পক্সন্নায়ুগন পীড়িত হইয়! কর্ণিয়ার 
ননায়ুশক্তিন্ন এবং পরিপোষণের ব্যাঘাত করত আর্কপ্‌ সিনাইলিস রোগ 
উত্পাদন করে। আর্ক .সিনাইলিস্‌ বংশান্গ রোগ, তদ্বিষয়ে কোন 
সনোহই নাই। কারণ, বাত কিন্বা অন্যান্য শারীরিক ধাতু, যাহা! হইতে 
এই আর্কদ্‌ পিনাইলিসের উৎপত্তি হুইয়! থাকে, তাহা পিতামাতা হইতে 
সন্তানাদিতে অনুসরণ করিয়া থাকে); এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধাবস্তার 
পূর্বেও, কর্ণিরা, হৃদপিণ্ডের গৈশিক ঝিলী, এবং শরীরের অন্যান্য যন্ত্রে 
মেদাপকর্ষ হইবার সুচন1 হইতে থাকে। 








কোরইডের পীড়া হেতু লংসিলিয়ারি ধমনীর মধ্যদিয়া শোণিতত সঞ্চালনের 
বাতিক্রম ঘটিয়া, অথবা কর্ণিয়া প্রত্তিপোষক স্সীয়ুমণ্ডল পীড়িত করিয়া 
এই রোগ উৎপন্ন হইলে, আমরা ভাহা কোরইডেন্ন পীড়া হইতে উৎপন্ন 


১৬৮ কর্ণিয়ার রোগ সমুহ। 


হইরাছে এরূপ অনুমান করিতে পারিঠ এবং চক্ষুর ছষ্টিগীণতা প্রতি 
লক্ষণ দেখিরা, তোরইডের সেই পীড়ার প্রক্কৃতিও অবগত হও 
যার । 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাঁহেক বলেন যেঃ এই রোগ কর্ণিয়ার কেন্রী- 
ভিমুখে এত দূর আইসে ন] যে, তন্থার। স্প্ দৃষ্টির সম্পূর্ণ ব্যাথাত 
হয়। যাহাহউক, এই পুস্তকে এত্্বধয়ক বিস্তৃতি বর্ণনার কোন প্রংস়া- 
জন নাই। 


... উক্ত সাহেব বলেন যে, ক্যাটারাক্টু রোগে অস্ত্রোপচার করিবার 
সময় আর্কস্‌ সিনাইলিলের বিদামানতা দেখিয়া কোন্বিব প্রণালী 
অনুপারে লেন্স নিক্ধাশন করা উচিত, এরূপ দ্বিধা তাহার কখনই জন্মে 
নাই। তিনি দুরবিষ্তৃত আর্কস সিনাইলিসে সচরাচর ফ্যাপ্‌ এব্ট্রঢাকৃসন্‌ 
(10190 6%170002) নামক অক্ত্রপ্রণালী অবলম্বন করন লেন্স, নিফাশন 
করিরা শুভ ফল লাভ করিয়াছেন । 


চিকিশুসা |-__স্তানিক কোন প্রকার ওষধ প্রদান করিয়! কর্ণিরার 
এই সকল যেদাপকর্ষ অপনীত করা যার না। যাহাহউক, যুব! বাক্তিদিগের 
এই রোগ হইলে, ন্ায়মত শারীরিক সাধারণ বিষয়ে চিকিৎসাদি করিয়া 
এই রোগ স্কশিত করা উচিত; এবং এই চিকিৎসার সক্ষে সঙ্গে প্রতাহ 
নিয়মিত আইরণ সেবনের বাবস্থ! দেওয়! উচিত। যেসকল অসবকার্ষ্যে 
শরীর নিতান্ত ছূর্বাল হইয়! পড়ে, যাহাতে অনভিজ্ঞ ইঞ্জ্রির়সেবী যুবকেরা 
নিয়ত রত, এবং যাহার পরিণাম অকাল বাদ্ধকা, সেই লৰ্ল কার্য্যাদি 
হুইতে বিরত থাকিতে রোগীদিগকে তৃত্োভূয়ঃ নিষেধ করিয়। দিতে হয়। 
অত্যান্ত পরিশ্রম এবং অন্বস্থতা প্রভৃতি ছুর্বলকারক অন্যান্য ঘটনা দ্বার 
যে সকল ব্যক্তির শরীর নিতান্ত ভগ্ন হইয়া যায়, তাহাঁদের পক্ষে, যাহাতে 
শরীর ও মনঃপ্রবৃত্তি উদ্দীপিত হয়, সেই সকল ওঁষধের ব্যবস্থা করিয়া, 
বিস্তীর্ণ আর্কস সিনাইলিস্‌ অপনীত করা উচিত, এক্নপ অনেক 
দৃষ্টান্ত অনেকানেক স্থলে উল্লিখিত আছে যে, আর্কস সিনাইলিস অপনীত 
ভইয়। গেলে, কর্ণিয়ার পরিপোষণ কার্জ্যাদ্দি পুনর্ধার নিয়মিতরূপে 
চলিতে থাকে, এবং অপকৃষ্ট মেদপদার্থের পরিবর্তে সুস্থ টিস্থ সকল 
উৎপন্ন হইতে থাকে। পরিপোষণ প্রতিপাদনের বিশৃঙ্খলাজনিততই হউক, 
অপবা' বাদ্ধক্য।পকর্ষ প্রযুক্তই হউক, এই মেদাপকর্ষই আর্কপ সিনাইলিসে্ন 
মুখ্য কারণ 


অক্ষিতভ্ 
ততীয় ভাগ! 


নবম অধ্যায়? 
আইর্িসের রোগ সমুহ। 
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আইন্রিসের এরাযাদলি বণনা! করিবার আ্াপাত্ত, ভদীর সুস্থ বিধানের 
ভিন ভিন্ন তান সকদের বিষ আগে সংক্ষেপে উদ্দেখ করা উচিভ। 
কার” এ নকন উপাদান স্বচদ্ব্ধপে সংগ্রাঞ্থিগত পৰ্ধিবর্তনে পরিবন্তিত হইতে 


রমা গুলির সংশ্যা ও বর্ণের 
প্রত্যেক মন্তযোরই আই- 
কিসের বর্ণ বিভিন্ন কূপ হা খাত । আদারণভঃ উভয় চক্ষুর আইরিসের 
ধর্ণ তুলান্গপ, কিন্ত আমর! কখন এদপ৪ দেখিতে পাই বে, সুস্থাবস্থার 
ও জব্মারধি ভাজা দগেত বর ভিন প্রকার ভঈন। থাকে। ও 

সুস্থ অ!ইরিপের বর্ণ যেরূণ হউক না কেন, উহা দেখিতে উভজ্ল, 
চ!কচিক্য ওস্তরময়। বিপানোপাদান সম্বন্ধে উহার যে কিছু পরিবর্তন হর» 
তাহা উহার বাপির লক্ষণ-স্বরূপ ভাঁনিতে হইবে। এই পরিবর্তন এত 
সামানা হঈদ্ত পারে মে, পীডিভ চক্ষু সুস্থ চক্ষুর সহিত তুলনা না করিলে, 
তাহা অন্থডুভ হর না 

অপ্িচ, আইরিস এন” চক্ষুর গভীরন্র বিপান সকলের পীড়া নির্ণ- 
সাথ কশীনিকার অবস্থা অবগত হও আআ 





এ প্রয়োঘনীয়। জুঙ্ চক্ষাতে 


২ অক্ষিতত্ব। 


আইরিসের উভয় প্রদেশ এবং তাহাদের কনীনিকাপ্রান্ত র্যাকিউয়স্‌ হিউমার 
মধ্যে ভাসযান্‌ অর্থাৎ সম্পূর্ণ ূপ উন্মুকভাবে থাকে । কনীনিকা শ্বভাবতঃ 
বৃত্তাকার এবং ব্যাপক স্থান লইয়! প্রসারণাকুঞ্চনে সমর্থ। আলোকের কোন 
বূগ পরিবর্তন হইলেই উহ্থার অবস্থান্তর ঘটে। কিন্ত সচরাচর প্রদাহ বা 
অন্য কোন কারণে আইরিগের সুত্রঞ্চলির মধো, কিম্বা আইরিস্‌ ও লেন্সের 
তোষ এতছুছয়ের মধ্যে সংযোগ ঘটিরা থ|কে। এইরূপ ঘটনা হইলে 
কনীনিবার স্যোচক উপাদান সকলের ক্রিয়াদি ভৌতিক কারণে বাধা প্রাপ্ত 
হয এবং কনান্িকায় গতি লাবব হয় ও বুত্তাক্কতির বৈলক্ষণ্য ঘটে । 

কিন্ত ায়শন্ডির কোন ক্রুট হইলেও কনীনিকা হীনক্রিয় হইয়া থাকে। 
যথা কোরইস্ডর (0:০:011) পীড়াবশতঃ লং সিলিয়ারি (7,০75 ০1175) 
সবাফুগুলি পীড়িত হইলে আইরিসের চেতনাশক্তির অন্যথাভাব দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। অতএব কনীনিকার কার্ধ্যদক্গতার কোনরূপ পরিবর্তন ঘটিলে 
তাহা যে কেবল আইরিসের সৌত্রিকবিধান সম্বন্ধীয় রোগের অন্রান্ত লক্ষণ 
স্বরূপ হইবে. মত নহে। কারণ তাহা অধিকতর দুরবর্ভী কারণের উপর 
নির্ভর করিতে 'পারে। এস্বলে এই দূরবর্তী কারণের বিষয় বিশেষ রূপে 
অনুসন্ধান করা আমার অভিপ্রেত নহে । 


আইরিসের রক্তাধিক্য (হাসা ০ পয [75) | 


আইরিসের .সংপ্রাপ্তির (7১,07০1০25) বিবরণ কালে তদীয় শোণিতা- 
ধিক্যের বিষয়ে মনোনিবেশ করা আবশাক। কারণ এই রক্তাধিক্যই 
আইরিসের স্থস্থ হইতে পীড়িত অবস্থায় নীত হইবার প্রথম প্রক্রম | যদিও 
ইহা কখন কখন স্বাধীনভাবে ও অন্য পীড়ার সহিত জটিল ন! হইয়াও 
প্রকাশ পায় বটে, কিন্তু প্রায় সর্বদাই অপরাপর কতকগুলি রোগের 
আম্মুষঙ্গিক হইয়া নিরহ গ্রাকাঁশ পাইয়া! থাকে বলিয়! তদ্বিষয়ে আমাদের 
বিশেষপ মংলানিবেশ করা আবশ্যক । ইহা কখন কখন কর্ণিয়া 
অপাক় বা আঘাত জন্য লক্ষিত হয়। কিন্তু সচরাচর আইরিসের প্রদাহ 
অথবা কোরইডের রক্তসঞ্চয্ন রোগের প্রথমাবস্থায় দৃষ্ট হয়; এবং উহা 
সচয়াচগ্ন ক্রুণিক বা পুরাতন আইরাইটগ্‌ রোগ বলিয়া বর্ণিত হইল থাকে। 


আইরিসের রোগ সমূহ। ৩ 


লক্ষণ (35:0120208.)--এই শোণিভাঁধিক্য ষে কোন কারণে উৎপন্ন 
হউক না কেন, ইহাতে কর্ণিয় ও স্কেরটিকের সংযোগ স্থলে অতি সুক্ষ রক্তু- 
পূর্ণ নাড়ীর যে একটি গোলা পীবর্ণ চক্র দৃষ্ট হয়, তন্ার1 উহাকে জানা যায়। 
গীড়ার হ্রাস বৃদ্ধি অন্থসারে এই চক্রের বিস্তৃতি ও বর্ণের গাঢ় তারও পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে । এস্থলে ইহা উল্লেখ করা আবশ্যক যে, এই রোগে কর্ণিয়া 
এমত স্বচ্ছ থাকে যে, আইরিসের শোণিতাধিক্য' রোগে স্কেরটিকে সুক্ষ ক্র 
সমান্তরাল নাড়ীগুলির যে চক্র দৃষ্ট হয়, তাহাকে কের্যাটাইটিন্‌ (87318) 
রোগের লক্ষণ-স্বরূপ বলিয়! কখনই ভ্রম হইতে পারে না৷। 
নিপাতিত আলোক দ্বারা আইরিম্‌ পরীক্ষা করিলে উহার উপরিস্থ পুর্ণ 
রক্তবহা নাড়ীগুলি স্পষ্ট লক্ষিত হয়। সাধারণতঃ উহার সৌত্রিকবিধানের 
বর্ণের কোন পরিবর্তন ঘটে না। যাহা! হউক, এতত্রপ অবস্থ! ঘটিলে কোর- 
ইডের বর্ণকোষ সকলের যন্রপ পরিবর্ভন ঘটে, কোন কোন স্থলে অধিক 
দিবস স্থায়ী রক্তাধিক্যের পর, তক্রপ্র আইরিসের পিগ্‌মেপ্টসেল্স বা৷ বর্ণ- 
কোষ সকলেরও পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে। এই পরিবর্তনক্রমে এ সকল 
কোষ অধিকতর কৃষ্ণবর্ণ ও সন্কুচিত হয়। সচরাচর এই পরিবর্তন কনীনিকার 
প্রাস্তভাগে আইরিসের সঙ্কোচক সুত্রাবরক ইউভিয়! (0৮9৪) অর্থাৎ আব- 
রণে আরম্ভ হইয়া থাঁকে। এই সমক্বে উহ্াদিগকে দেখিতে বন্ধুর এবং বিন্দু 
বিন্দু রূপে বিচিত্রিত বোধ হয় এবং তন্মধ্য হইতে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র কুষ্ণবর্ণ এক্স্‌ 
ক্রিসেন্স (7:0755090098) ব! অকর্ণ্য উৎপত্বিগুলি কনীনিকার দিকে লম্ষিত 
হয়। আলোক অথবা হীন বীর্য্য মাইডিয়াগটিক্স্‌ (145৭1156168) বা প্রসারক 
ওষধে কনীনিকা অতি অন্নে অল্পে প্রসারিত হয়; কিস্তু এবছিধ দীর্ঘকাল 
স্থায়ী রক্তাধিক্যের পরেও আইরিসের সন্কোচক বিধানোপাদান সকল প্রাক 
কখনই বিনষ্ট হয় নাঃ এবং রক্তাধিক্য তিরোহিত না হইতে হইতেই উহা] 
পুনরায় পূর্ব্ববৎ-স্বকার্যয সম্পাদন করিয়া থাকে । 
এই রোগে রোগী চক্ষুতে ক্মচিৎ বেদনা অন্ুভৰ করে, কিস্ত অন বা 
অধিক দৃষ্টিলাঘব হয়, যাহা হূর্ধ্যাত্তের পরেই বিশেষ রূপে অনুভূত হইয়া! 
থাকে। রক্তপুর্ণ রক্তবহা নাড়ীদ্বারা আইরিসের সঙ্কোচননীল ও স্বায়ুবিধান- 
গুলি চাপিত হওয়াতে উহার ক্রিয়ার যে ব্যাঘাত ঘটে, তাহাতেই উহার 


৪ আক্ষিতত্ব। 


রক্তাধিক্য হইলে এবস্বিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। সেই হেতু রাত্রিকালে কনীনিক! 
প্রসারিত হইতে অসমর্থ হইয়! পড়ে। স্ৃতরাং তনরধ্য দিয়! প্রচুর পরিমাণে 
আলোক-রশ্মি রেটিনায় যাইতে না পারাতে সুম্পষ্ট দৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাত 
জন্মে। আইরাইটিস্‌ রোগ হইতে এই সকল রক্তাধিক্য রোগ ভিন্ন প্রকার। 
স্থতরাং ইহাতে আযাকিউয়স্‌ পদার্থ কলুষিত ন! হওয়াতে, দ্রিবাভাগে রোগী 
সামান্ত রূপ দেখিতে পায়। 
আইরিসের এই রক্তাধিক্য রোগের সহিত আইরাইটিস্‌ রোগ বর্তমান 

থাকে অথবা উহা! তাহাতে পরিণত হয় বলিয়া, আইরাইটিস্‌ রোগের 
চিকিৎসার বর্ণনা কালে ইহারও চিকিৎস! উল্লেখ করা যাইবে। 

'আইরাইটিস্‌ বা আইরিসের প্রদাহ (788, ০:101802000- 
(100. ০৫ 1)9 171)- ডাক্তার ম্যাক্নামার1 মহোদয় এম্‌ ওয়েকার্‌ সাহেবের 
সংজ্ঞাবলি অনুসারে আইরাইটিন্‌ রোগকে নিম্নলিখিত তিন শ্রেণীতে 
বর্ণনা করেন, ১ম, সিম্প্ল অথবা প্র্যাষ্টিক আইরাইটিস্‌; ২য়, সিরস্‌) 
৩য়, প্যারেস্কাইমেটস্‌ অথবা সপিউরেটিভ্‌ (9010896159) আইরাইটিস্*। 
এই রোগে যে কতকগুলি লক্ষণ লক্ষিত হয়, ভাহারা উক্ত তিন প্রকার 
আইরাইটিসেই সাধারণভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে; অতএব উক্ত তিন 
প্রকার রোগের বর্ণন! কালে সেই লক্ষণ সমূহের পুনরুক্তি দোষ পরিহারার্থে 
উহাদ্িগকে এক স্থানে বর্ণন করাই সুবিধাজনক বোধ হইতেছে। 

বেদন। 0১৪1০.)-_পীড়িতাক্ষিতে বেদনানুভব এই রোগের নিত্য লক্ষণ। 
কিন্ত ব্যক্তিবিশেষে ইহার প্রবলতার অতিশয় বিভিন্নতা হইয়া থাকে । কোন 
কোন রোগীর চক্ষু হইতে তদ্দিকস্থ ললাট-পার্শ পর্য্যস্ত, কিঞ্চিম্াত্র অস্থুখ 
অনুভূত হয়। আর কাহারও কাহারও অত্যন্ত যন্ত্রণাদ্বীয়ক বেদনা! অনুভূত 
হয়। শী বেদনা ধক্‌ ধক্‌ বা ছুরিক! কর্তনবৎ হয়, আর তাহাদ্বারা যে কেবল 


* ইংলগ্ডের কোন কোন অন্ত্রচিকিৎসক এই পাঁড়াকে বাত, উপদংশ সম্ভূত ইত্যাদিভাগে 
বিতক্ত করেন। কিন্তু উপযুর্ক্ত নামকরণ প্রণালী সংপ্রাপ্তিগত কারণ সম্থন্ধে অপেক্ষাকৃত 
ন্যায়সংগত বলিয়া বোধ হয়। বিশেষতঃ এই প্রণালী এম. ওয়েকার, ভন্গ্র্যাফ প্রভৃতি 
ইউরোপের প্রধান চস্ুত্তত্ববিৎ কর্তৃক অবলগ্বিত হইয়াছে এবং এই সকল বিষয়ের একতা 
রক্ষণে যতদুর সাধ্য চেষ্টা কর! কর্তব্য। অবশেষে ব্যক্তব্য এই যে, উক্ত রূপ সংজ্ঞা প্রণালী 
অবলম্বন করিলে তাহী দ্বারা কোন প্রধান মত খণ্ডন কর! হয় না, বরং তাহাতে এই পীড়া! 
সহজে বোধগম্য হইতে পারে। 


আইরিসের রোগ সমৃহ। ৫ 


পীড়িত চক্ষুই আক্রাস্ত হয় এমত নহে, কিন্ত সেই বেদনা মুখমণ্ডল ও মন্ত- 
কের পার্শবপর্য্যত্ত ব্যাপৃত হয়। যে অবস্থাতেই হউক্‌ না কেন, উহ্থা পর্ধ্যায়- 
ভাব ধারণ করে ও সচরাচর সায়ংকালে বৃদ্ধি পাইয়া! রজনীর গভীরতার 
সহিত অধিকতর যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে। আর কতকগুলি স্থলে অর্থাৎ 
যাহাতে আইরিস্‌ অধিক স্ফীত হয় না কিন্বা চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন 
( ইন্ট্রা-অকিউলার্‌ প্রেসার) তাদৃশ বৃদ্ধি পায় নাঁ, তত্বৎস্থলে এতৎসম্বন্ধে 
বিশেষরূপ অনুসন্ধান না করিলে রোগী কদাঁচিৎ এ বিষয়ের উল্লেখ করিয়া 
থাকে। যাহাই হউক, অক্ষিগোলক চাপিলে সচরাচর বেদন! বৃদ্ধি পায়। 
স্কেরটিক্‌ জোন্‌ (9০15:০০ £০০)--এই রোগে সচরাচর কর্ণিয়া! 
ও স্কের্টকের সংযোগ স্থলে কন্জংটাইভার নিয়স্থ সমাত্তরালভাবে বিন্তন্ত 
রক্তপূর্ণ রক্তবহা নাড়ীগণের একটি চক্র দৃষ্ট হয়। বস্তুতঃ আইরাইটিস্‌ 
হইলে আইরিসের শোণিতাধিক্য অবশ্ই থাকিবে এবং তন্নিবন্ধন ইহ] নিশ্চয় 
বল! যাইতে পারে যে, কন্জংটাইভার নিয্নস্থ নাড়ীচক্রে রক্তাধিক্য হইবে । 
কারণ উক্ত নাড়ীগুলি আইরিস্‌ ও কোরইড্স্িত নাড়ীগুলির সহিত 
ংযুক্ত আছে। প্রদাহের প্রাবল্য ও অবস্থাভেদে কন্জংটাইভার নিয়স্থ 
রক্তাধিক্যেরও বিভিন্নতা হুইয়া থাকে । এবং কোন কোন স্থলে রক্তপূর্ণ 
ও কিমোজ্ড্‌ অর্থাৎ রসশ্রাববশতঃ কন্জংটাইভার স্কীত অবস্থায় উহা! 
অলক্ষিত বূপে থাকিতে পারে। পরিশেষে যেমন আইরাইটিস্‌ রোগ 
আরোগ্য হইতে থাকে এবং রক্ত সঞ্চলনের সমতা! পুনরাবিতূর্ত হয়, 
অমনি এই নাড়ীচক্র ক্রমশঃ অনৃষ্ত হইতে থাকে এবং স্কেরটিকৃ উহার 
স্বাভাবিক আকুতি প্রাপ্ত হয়। 
ডিমৃনেষ্‌ অব্‌ সাইট বা অম্প্$ দৃষ্টি (0010075880৫ 811)6.)-- 
দৃষ্টিমান্দ্য আইরাইটিদ্‌ রোগের অপর একটি সুপরিজ্ঞাত লক্ষণ। প্রথমতঃ ইহা 
আইরিসের পরিবর্তন অপেক্ষা আযাকিউয়স্‌ হিউমারের কলুষিত অবস্থার উপর 
বিশেষ নির্ভর করে। দৃষ্টির আবি্লাতার আর একটি কারণ এই যে, কর্ণিয়া 
পশ্চাদ্বর্ী স্থিতিস্থাপক স্তরস্থ এপিথিলিয়মের মধ্যে পরিবর্তন ঘটে, যাহ! চক্ষুর 
পার্খবভাগ নামক পরীক্ষার উপায় (ল্যাটারেল মেথড্‌ অব্‌ এক্জামিনেসান) 
দ্বারা উত্তম রূপে লক্ষিত হয়। কিরেটাইটিস্‌ রোগে কর্ণিয়ার সন্তুখব্তা স্তরের 
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(80697011259) যেরূপ অবস্থা হয়, এই রোগে উক্ত কোবগুলির তন্রপ 
অন্বচ্ছভাব হইয়া থাকে । এইরূপ হইলে অভ্যন্তর নিপাতিত আলোকরশ্সি 
ট্যান্শ্মিসান্‌ অব্‌ লাইট) দ্বারা অপকৃষ্ট ও ছিন্ন এপিখিলিয়ম্গুলির খণ্ড 
সকলকে জলীয় হিউমারে ভাসমান্‌ থাকিতে দেখা যায়। এই রোগের অধিক- 
তর বৃদ্ধির অবস্থায় আইরিস্‌ ও অক্ষিদর্পণ কোষের (0875019 ০£ 019 1,908) 
মধ্যে অনেক সংষোগবন্ধনী (440581008) উৎপন্ন হইয়। উহাদ্িগকে পর- 
স্পরের সহিত সংযুক্ত করে। এই অবস্থাকে সাইনিকিয়া কহে। এইরূপে কখন 
কখন কনীনিক। রুদ্ধ হইয়া যায়? তাহাতে দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ বিলুপ্ত হয়। যদি 
অধিক পরিমাণে দর্শনশক্তির হাস হয় এবং কনীনিকাও সঙ্কুচিত না হয়, 
আমরা সম্ভবমত ইহা অনুমান করিতে পারি যে, মিলিয়ারী বডি এবং ভিটি,- 
স্‌ (0110 7০৫5 8০৫ ছ10:5008) এই উভয় পদার্থ মিশ্রিত হইয়া 
গিয়াছে। কিন্ত এই সকল স্থলে সিলিক়্ারী বডির প্রদেশ চাপপ্রাপ্ত হইলে, 
সচরাচর কিঞ্চিৎ বেদন! অনুভব হয়। 

আইরিসের বর্ণ ও বিধান পরিবর্তন (0,858 1. ৮৩ 
001097-200 [6%019 ০৫ 0১9 [718.)__সকল প্রকার আইরাইটিস্‌ রোগে 
এই সকল ঘটন! লক্ষিত হয়। নীল বা ধূসর আইরিস্‌ অন্ন বা অধিক পরি- 
মাণে হরিদ্র্ণ, হরিছর্ণ আইরিস্‌ অত্যল্প পরিমাণে পীতবর্ণের সহিত মিশ্রিত 
হরি্বর্ণ, ঘোর কপিশবর্ণ আইরিস্‌ ঈষৎ লোহিত হইগ্লা উঠে। ইহার উজ্জ্বল 
সুত্রময় আকৃতি বিনষ্ট হইয়! অন্পষ্ট এবং অনুজ্ৰল মুর্তি ধারণ করে। যদি 
কেবল মাত্র একটি অক্ষিই পীড়িত হয়, উহাকে সুস্থ চক্ষুর সছিত তুলনা 
করিলে উক্ত পরিবর্তন সকল স্পষ্ট রূপে লক্ষিত হয় কিন্তু এই লক্ষণ এমত 
স্পষ্টভাবে প্রকাশ পায় ষে, কোন ক্রমেই এতৎসম্বদ্ধে ভ্রম হইবার সম্ভাবন! 
থাকে না। এই বিকৃতিভাব কতক আইরিসের সৌন্রিক বিধানের পরিবর্তন 
ও কতক ব1 জলীয় হিউমারের কলুষিত ভাবের উপর নির্ভর করে। 

কনীনিকার আকৃতি ও সঞ্চলতনর পরিবর্তন (41867801007 
ঠ59 11001785 803 দা: ০0১৩ চ০201)- আইরাইটিদ্‌ রোগের প্রথমা- 
ঘস্থায় যে রক্তবহা নাড়ীগুলি রক্তপূর্ণ ও তৎসঙ্গে যে সিরম্আব (9০:০9৪ 
৫009100) হয়, তাহা! আইরিসের সঙ্কোচক উপাদান সকলের ক্রিয়ার লাঘব 
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ও তন্নিবন্ধন উহার সঞ্চলন শক্তির হাস সমুত্পাঁদন করে। এই হেতু আলোক 
উত্তেজনায় আইরি্‌ হীনক্রিয় হওয়া আইরাইটিস্‌ রোগে প্রথমতঃ প্রকাশ 
পায়। পরে আইরিস্‌ ও লেন্দের মধ্যে সংযোগ উৎপর হইলে, তন্বারা যে 
কেবল আইরিসেরই ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, তাহ! নহে, কিন্তু আ্যাট্ো- 
পাইনের ক্রিয়াতে কনীনিক! বিষম আকার ধারণ করে, কিম্বা ইহাও 
হইতে পারে যে, নিউয়ো-পর্যাষ্টিক বিধানোপাদানের বন্ধনী দ্বারা সম্পূর্ণ 
রূপে আবদ্ধ হওয়াতে, প্রদারিত হইতে একেবারে অসমর্থ হইয়া উঠে। 
অতএব প্রদাহের প্রারস্ত হইতে ও যত দিন প্রদাহ বর্তমান থাকে, আই- 
রিদ্‌আলোক উত্তেজনায় অথবা মিডিয়্যাটিক্সের দ্বার! অতি অল্পে অল্পে ও 
অসম্পূর্ণ ভাবে বিস্তৃত হয়। | 

আলোকাসহিষ্ণত। ও অশ্রঙ্পতন (0760167550০ ০৫106 ০0 
[,000151)%100)--আইরাইটিফ্‌ রোগের সহিত ইহার্দিগকে সচরাচর এত 
দেখিতে পাওয়। যায় যে, ইহার সকল প্রকার আইরাইটিসেরই সাধারণ লক্ষণ 
বলিয়! গণ্য হইতে পারে। পুরাতন ও নাতিপ্রবল স্থলে এই লক্ষণ কদাচিৎ 
দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্তু ব্যাধি প্রবলতর হুইলে তাহার প্রবল অবস্থায় রোগী 
আলোকাভিমুখে অগ্রসর হুইবামাত্র অসহা যন্ত্রণাতিশয় ভোগ করে 
এবং গগ্দেশ বহিয়! যে অশ্রু নিপতিত হয়, তাহ! অজঙ্র বিমোচন করিতে 
থাকে । 

কন্জহটাইভার রক্তপূর্ণতা (09086561010 0006 ০020)810001ঘ%.) 
__আইরাইটিন্‌ রোগে এই লক্ষণ অল্প বা অধিক পরিমাণে সর্বদাই বিদ্যমান 
থাকে । অনেক স্থলে উহ্নার সিরাগুলি এমত অধিক পরিমাণে রক্তপূর্ণ হয় যে, 
তদ্দার! কর্ণিয়া চতুল্পার্শবস্তাঁ স্কেরেটিক্‌ নাড়ীচক্র হইতে ইহার বিতিন্নতা 
নিরূপণ করা ছঃসাধ্য হইয়। উঠে। এমত স্থলে যদি কর্ণিয়া পশ্চাদ্র্তা স্তর 
সকলও আক্রান্ত হয়, তাহা] হইলে যে আইরিস্‌ এই পীড়ার কেন্্রন্বরূপ, 
তাহারই অবস্থা অলক্ষিত থারিিতে পারে। এমত সন্দেহ স্থলে চক্ষুতে 
কয়েক বিন্দু আট্োপাইন্‌ সলিউসান্‌ নিক্ষেপ করিলে যথা পীড়া! 
নির্ূপিত হইতে পারে, অর্থাৎ কনীনিকার বিষম ভাৰে প্রদারিত হওয়া, 
যাহা আইরাইটিস্‌ রোগের অন্রাস্ত লক্ষণ তাহা প্রকাশ পায়। 
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অক্ষিগোলকের বিৰৃদ্ধ বিতান 000799590 ['08100.)-_-সিরস 
'আইরাইটিসে এই লক্ষণ সর্বদা বর্তমান থাকে। ইহা অনেক রোগীর যন্ত্র 
ণার একটি প্রধান কারণ। যেহেতু কনীনিকা! বিদ্ধ করিয়া আযাকিউয়স্‌ হিউ- 
মারের বহিষ্ষরণ দ্বারা চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন নিবারণ করিলে রোগী 
তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণা হইতে নিষ্কৃতি লাভ করে। 

সার্বাঙ্গিক লক্ষণ (0০816500781 971900209)-_-এবস্িধ উপ- 
সর্গগুলি আইরাইটিস্‌ রোগে কথন কখন দৃষ্ট হয়। এই সকল উপনর্ণের 
মধ্যে জরের বিষয়ে রোগী অভিযোগ করে, এবং সিম্প্যাথেটিক্‌ উত্তেজনা- 
বশতঃ যন্ত্রণাদায়ক বমনোপসর্গ হয়। কিন্তু প্রায় অনেক স্থলেই এই লক্ষণ 
অপ্রকাশিত থাকে। আর উহ চক্ষুর অবস্থার সহিত তুলনা করিলে, 
অকিঞ্চিৎকর বলিয়া! বোধ হয়। 


সিম্‌প্র বা প্ল্যান্টিক আইরা ইটিস্‌ 87৩ ০৮ 255৪০ 1785) 
-আইরিসের প্রদাহ রোগে যে নুতন পদার্থ উৎপন্ন হয় তাহাদ্বার উহা 


জান যায়। ইট্রোমার সংযোজক বিধানের কোষ সকল বৃদ্ধি পায়। এই 
অতিরিক্ত কোষোৎপত্তি এবং বাইওপ্ল্যা্টিক ও শোণিতের অন্তান্ত উপাদান 
সকল আইরিস্‌কে স্ফীত করে। এই স্কীততা আবার ইহার সৃত্রপুঞ্জে সিরম্‌- 
আৰ প্রযুক্ত বৃদ্ধি পায়। সিম্প্র ব! প্লাষ্টিক আইরাইটিদ্‌ রোগের বিশেষ 
লক্ষণ এই যে, তাহাতে আইরিসের দেহে ও দেহোপরিভাগে যে নিউয়ো- 
র্যার্টিক পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহার অযথার্থ বিল্লীতে (সিউডো-মেম্ত্রেণে) 
পরিণত হইবার সম্ভাবনা থাকে। এইরূপে আইরিস্‌ ও অক্ষিদর্পণের মধ্যে 
এবং আইরিসের সংযোজজক বিধানোপাদানেও সংঘোজক বন্ধনী উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 

যে সকল ব্যক্তি রিউমেটিক্‌ অর্থাৎ বাতরোগ ভোগ করে, তাহাদিগের 
সচরাচর এই প্র্যান্টিক আইরাইটিন্‌ হইয়া, থাকে। এই কারণে ইহাকে 
অনেক সময়ে রিউম্যাটিকু আইরাইটিস্‌ বলিয়া বর্ণনা কর! হয়। কিন্ত এই 
শিদ্ধাস্ত কদাচিৎ যথার্থ এবং চিকিৎসাকালে তাহাতে ভ্রমে পতিত হইতে 
হয়। কারণ চিকিৎসাকালে সর্ধদাই দেখিতে পাওয়া যায় যাহাদের কোন 
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কালে রিউম্যাটিজম্‌ রোগ হয় নাই, এমত সকল লোকেরও এই রোগ দৃষ্ট 
হুইয়। খাকে। যথা কুষ্ঠব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদ্িগের সচরাচর এই রোগ দেখিতে 
পাওয়া যায়। এতস্তিন্ন চক্ষু কোন প্রকারে আহত হইলে, তাহার ফল 
স্বরূপ এই রোগ উৎপন্ন হয়। রী 
এই রোগ সহজ প্রকারের হইলে দশ বা পঞ্চদশ দিন প্রাহ্ভূর্ত থাকে, 
পরে ক্রমে ক্রমে অদৃশ্য হইয়া যায়। কিন্তু রোগের প্রথমাবন্থাতেই রোগী 
যদি চিকিৎসাধীনে না আইসে, তাহা হইলে উপর্যুক্ত ঘটন! কদাচিৎ লক্ষিত 
হয়। কেবল স্বভাবের উপর নির্ভর করিয়া থাকিলে অধিকাংশ প্রযাষ্টিক্‌ 
আইরাইটিস্‌ সাইনিকিয়াতে পরিণত হয়। প্রথমাবস্থায় আইরিসের 
কনীনিক। পার্থ ও অক্ষিদর্পণের মধ্যে সামান্তরূপ সংযোগবদ্ধনী উৎপন্ন হয়, 
যাহা! আইরিল্‌কে দৃঢ়রূপে উহার কোষের সহিত এক বা ততোধিক স্থানে 
ংযুক্ত করে। কনীনিক! যতবার প্রসারিত বা সন্কুচিত হয়, প্রত্যেক বারেই 
এ সংযোগবন্ধনী সকল আইরিস্‌্কে আকর্ষণ করে | তাহাতে উক্ত নির্মাণে 
অনুক্ষণ উত্তেজনা ও পরিবর্তন উপস্থিত হওয়াতে, তদ্দারা পরিশেষে নৃতন 
প্রকার প্রদাহের আবির্ভাব হইয়া থাকে । তৎপরে আরও বিস্তৃত সংযোগ- 
বন্ধনী সকল উৎপন্ন হয় এবং পুনঃ পুনঃ প্রর্ূপ ঘটন1 হইতে থাকে যাবৎ 
আইরিস্‌ অক্ষিদর্পণের সহিত দৃঢ়ভাবে আবদ্ধ হইয়া না যায়। অনন্তর 
আইরিসের সৌত্রিকবিধান অপক্ৃষ্ট হওয়াতে, উহার আযাট্রোফি অর্থাৎ হান 
হইয়া থাকে । এইক্নপ ঘটিলে যে অপচয় হয়, ছূর্ভাগ্যবশতঃ তাহা উহীতেই 
ক্ষান্ত হয় না। চক্ষুর সম্মুখ ও পশ্চাৎ চেম্বারস্‌ বা কুটারের মধ্যে যে 
পথ আছে, তাহা বন্ধ হইয়া যায়) আইরিসের পশ্চান্দিগে অধিক পরিমাণে 
জলীয় পদার্থ একত্রিত হয়, যন্ধার! চক্ষুর গভীরতর বিধান সকল সঞ্চাপন 
প্রাপ্ত হওয়ায়, সচরাচর অক্ষিগোলকের আ্যাট্রোফি অর্থাৎ স্বাস সম্পাদিত 
হইয়া থাকে ।* 
লক্ষণ ।-_সাঁধারণ নিয়ম 'এই যে, এই রোগে কর্ণিয়ার পরিধি-বেষ্টক 
সব্কন্জংটাইভাল্‌ (9০9৮০০০০৮৪1) নাড়ীচক্র স্পষ্টভাবে লক্ষিত হয়, 


* &. ০০ 95969) 40৬ [2149069205 80. 12501088020 0£ 05 2১091], 0০ 27, (মাম 
ড00981800 3001967.) 
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১০ অক্ষিতত্ব। 


কারণ কন্জংটাইভাঁয় এত রক্তাঁধিক্য হয় না যে, তদ্দারা উহা আচ্ছাদিত 
থাকিতে পারে। পূর্বে এরূপ অনুমান কর! হইত যে, যে শ্বেতাত-ধৃসরবর্ণ 
বন্ধনী কর্ণিয়া বেষ্টন করিয়া থাকে এবং সব্কন্জংটিভ্যাল্‌ নাড়ীচক্রের নিক্সে 
অবস্থান করে, তাহা রিউম্যাটিক আইরাইটিসের প্রকৃত লক্ষণ। এই 
বন্ধনী উক্ত স্থানীয় একটি বিধান ভিন্ন আর কিছুই নহে। অর্থাৎ কর্ণিয়ার 
ঢালুভাগের আচ্ছাদক স্ক্েরটিক মাত্র এবং যদিও. উহা! অনেকাঁনেক 
আইরাইটিস্‌ রোগে দৃষ্ট হয়, তথাপি উহ! কোন প্রয়োজনীয় লক্ষণ 
নহে। 
রযাষ্টিক্‌ আইরাইটিসের প্রথমাবস্থায় আইরিসের চলত্বের লাঘব হয়। 
উহার অসংলগ্ন পার্থ স্কীত ও ঘন হইয়! উঠে। উহার সৌত্রিক বিধানের 
জড়ভাব ও তদম্ুনারে উহার বর্ণেরও অন্যথাভাব লক্ষিত হয়। এই সমস্ত 
পরিবর্তনের মূলম্বরূপ নবোদ্ুত-পদার্থ (নিউয়োপ্ল্যাষ্টিক্‌ ফরমেসান্) ভিন্ন ভিন্ন 
দেহে ভিন্ন পরিমাণে উৎপন্ন হয়। উহ! আইরিসের ই্ট্রোমাতে আরম্ত হইয়া 
এ উপাদানকে সমভাবে অস্বচ্ছ ও স্ফীত করে। ইহা! ব্যতীত উহাকে অন্য 
উপায়ে জানা যায় না। অন্যান্য সয়ে আইরিসের উপরিভাগে বিশেষতঃ 
ইহার কনীনিক! পার্থ নিউয়ো প্লাস্টিক পদার্থের উৎপত্তি হেতু ক্ষুদ্র ্ষুতর 
প্যাপিলারি এক্স্ক্রিসেন্স্‌ (11 9২০:9809206) বা বিন্দাকার গুটিকা 
হইয়৷ থাকে । যদি এইরূপ অনেক এক্‌স্ক্রিসেন্দের উৎপত্তি হয়, তাহ হইলে 
তাহারা পরস্পর মিলিত হুইয়া যায় এবং কনীনিকা পর্যযস্ত অগ্রসর হইয়া 
একটি দিউডোমেম্ত্রেণের দ্বার! অক্ষিদর্পণকোষের মধ্যস্থল আচ্ছাদন করিয়া 
ফেলে ও সৃকল সময়েই কনীনিকার পার্শ্ব হইতে অক্ষিদর্পণকোঁষ পর্যন্ত 
ংযোগ বন্ধনী প্রস্তত করিতে চেষ্টা করে। প্ল্যাষ্টিক আইরাইটিসে এই 
প্যাপিলারী এক্স্ক্রিসেন্স, সকল কেবল মাত্র দাগের ন্যায় থাকে। এবং 
বিশেষতঃ ভারতবাসীদিগের আইরিসের ন্যায় বহু সংখ্যক পিগ্মেন্ট বা 
বর্ণদায়ক কোষ বিশিষ্ট আইরিস্‌ হইলে কোন যন্ত্রের সাহাষ্য ব্যতীত কেবল 
চকষুর দ্বারা কদাচিৎ ইহারা দৃষ্ট হয়। এইরূপে কেবল সামান্য দৃষ্ি্বারা 
জীবিতাবস্থায় তাহাদের সত্ব! উপলব্ধি করিতে আমরা অসমর্থ হইতে পারি । 
কিন্ত আইরিসের গতিবিধির ও আকৃতির পরিবর্তন দেখিয়া তাহা জানা 
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যায়। এই বিষয়ে প্র্যার্টিক্‌ আইরাইটিদ্‌ প্যারেঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ 
হইতে বিভিন্ন হয়। 

এইরূপ প্রকার আইরাইটিসে যে বেদনা অন্তুত হয়, তাহা সকল সময়ে 
একরূপ হয় না। কোন কোন স্থলে ইহা প্রধান লক্ষণন্বব্ূণে প্রকাশ 
পায় না। আবার কাহারও বেদনা অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হয়। এই যন্ত্রণা 
গীড়িতাক্ষি হইতে কপোলপার্খ ও শঙ্ঘপ্রদেশে বিস্তৃত হয় এবং সায়ংকালে 
বৃদ্ধি পাইয়া রাত্রি তই গভীরতর হইতে থাকে, ততই ইহা! ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পায়। 


সিরস্‌ আইরাইটিস্‌ (১৪৯০৪ [স7ণ19) |% 


প্র্যাষ্টিক আইরাইটিনে যেমন নিউয়ো'প্র্যাষ্টিক পদার্থ উৎপন্ন হয়, 
সিরস্‌ আইরাইটিসে তাহা না হইয়া ততস্থলে আইরিসের রক্তবহা নাড়ী 
হইতে সিরম্‌ নিঃস্ত হইয়া, চক্ষুর সন্মুখবর্তা কুটারে একত্রিত হওয়াতে আই- 
রিস্‌্কে পন্চান্দিকে স্থানত্রষ্ট করে। এইরূপে যে সকল সিরস্‌ আইরাইটিস্‌ 
উত্তম রূপে প্রকাশিত হয়, তাহাতে আইরিস্কে সুস্থাবস্থায় যে প্রকার 
থাঁকে, তাহার অপেক্ষা কর্ণিয়ার অধিকতর পশ্চাতে অবস্থিতি করিতে দেখ। 
যায়। এতদ্বারা সন্ুখবস্তাঁ কুটারের গভীরতার বৃদ্ধি সহজেই অস্ুমিত হয়। 
আইরিসের ক্রিয়ার লাঘব হইয়া যায় এবং আলোক সংস্পর্শে উহা! অতি 
মৃছুভাবে ক্রিয়া করে। কিন্তু উহার সন্কোচক হুত্রগুলির ক্রিয়। বিনাশক 
সাইনিকিয়া। উৎপন্ন ন! হওয়াতে এই রোগ পুরাতন অর্থাৎ অপ্রিক কাল 
স্থায়ী না হইলে, কনীনিকা প্রসারণের কোন ব্যাঘাত লক্ষিত হয় না। এই 
লক্ষণ দ্বারা সিরস্‌ আইরাইটিন্কে প্লাষ্টিক আইরাইটিস্‌ হইতে অনায়াসে 
প্রতেদ করা যায়। এই রোগের অতিশয় বদ্ধিত অবস্থায় চক্ষুর কুটারে 
অধিক পরিমাণে দিরম্‌ বা রস একত্রিত হইয়! চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপনের 
এত আতিশয্য মমুখপাদন করে "যে, তদ্বারা৷ কোরয়েভ্‌ ও ১ অংসিলিয়ারী 
হা বিরটাইট্‌ সহ নামে বর্ণন করা হইয়াছে। তাহাতে কেবল কর্ণিয়া 


পশ্চাৎ প্রদেশের সংপ্রাপ্তিগত পরিবর্তন সকল ম্পট্টরূপ প্রকাশ পায়। কিন্ত উপযুক্ত রোগে 
কেবল আইরিস্‌ মাত্র আক্রান্ত হইয়া থাকে। 


১২ অক্ষিতত্ব ৷ 


্নাযুগডলির উপর তাহার ক্রিয়। প্রকাশ পায়। এইরূপে আইরিসের ন্বায়ূ 
শক্তির হাস হওয়াতে উহা! যে কেবল আলোকোত্তেজনায় নিক্ষিয় থাকে, 
এমত নহে; অতি প্রবলতর কৃনীনিক। প্রসারক ওঁষধ দ্বারাও বিস্তৃত 
হইতে পারে না। 

লক্ষণ :__সিরস্‌ আইরাইটিসের প্রথমাবস্থায় কোন প্রবল লক্ষণ 
প্রকাশ পায় ন1। স্ধ্েরটিক্‌ নাড়ীচক্রে স্বল্প রক্তসঞ্চয় হয়, কিন্তু কন্জং- 
টাইভার কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। চক্ষুর গভীরতম বিধান সকলের 
অনপনেয় পরিবর্তন না হওয়া পর্যস্ত অথবা অধিকতর সাংঘাতিক 
সিরস্‌ ও প্র্যাষ্টিক আইরাইটিস্‌ একত্রীভূত না হওয়া পধ্যস্ত উপেক্ষিত 
হইতে পারে। এই শেষোক্ত ঘটন। ঘটলে যে নিউয়ো-্ল্যাষ্টিক্‌ পদার্থ উৎপন্ন 
হইয়া আইরিস্‌্কে অক্ষিদর্পণের সহিত সংযুক্ত করে, তন্বার চক্ষুর পশ্চাদ্বস্া 
কুটারে যে সিরম্‌ বা রসআাব সঞ্চিত হয়, তাহ! উক্ত স্থানের মধ্যে থাকিয়া, 
রেটিনা ও কোরয়েডের অবস্থা পরিবর্তিত করিতে নিশ্চয়ই চেষ্টা করে। 

সিরস্‌ আইরাইটিস্‌ রোগ পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে পারে। প্রথমে এ 
আক্রমণ সামান্ত রূপ হয় ও অল্প দিন স্থায়ী থাকে, এমন কি সম্ভবতঃ 
তিন সপ্তাহ হইতে একমাস পর্যস্ত স্থায়ী হয় ও পরিশেষে ক্রমে ক্রমে 
আরোগ্য হয়। সচরাচর প্রবল ভাঁববিশিষ্ট দ্বিতীয় আক্রমণের পুর্বে্বে উক্ত 
আরোগ্যাবস্থা অনেক দিন থাকিতে পারে। 

এই রোগের প্রাথমিক আক্রমণে চক্ষুর আত্যস্তরিক সঞ্চাপন তাদৃশ 
যন্ত্রণাদায়ক হয় না। কিন্তু তৎ্পরে যত পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইতে থাকে 
ততই উহা! প্রবলভাব ধারণ করে। যাহাই হউক, এই রোগে অক্ষিগোলকের 
বিতান এত অল্পে অল্পে বর্ধিত হয়, যে এ সকল অংশও এই বিস্তৃতকারিণী 
শক্তির সঙ্গে সঙ্গে বিস্তৃত হয়। এই হেতু উহাতে যে বেদন1 অনুভূত 
হয়, তাহা যদিও অত্যন্ত প্রবল, তথাপি গ্লোকোমার (018900729) স্তায় 
যন্ত্রণাদায়ক হয় না। রী 

সিরস্‌ আইরাইটিসের* প্রথমাবধিই দৃষ্টিমান্দ্য উপস্থিত হয়। উহা! জলীয় 
(িউমারের কলুষিত ভাবের উপর নির্ভর করে। এই সময়ে বোধ হয়, যেন 
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আইরিসের রোগ সমূহ। ১৩ 


জলীয় হিউমারে হুক্মরূপে চূর্ণ চা খড়ির স্তায় পদার্থ ভাসমান রহিয়াছে। এরূপ 
ঘটলে যে আলোক রেটিনায় প্রবেশ করিতে পারিত, সেই আলোকরশ্মি 
গুলিকে তাহাদিগের চরম সীমায় উপস্থিত হইতে অনেক বাঁধা প্রদান করে, 
সন্দেহ নাই। কর্ণিয়ার পশ্চা্ত্তা স্থিতিস্থাপক স্তরের আচ্ছাদক এপিথিলিয়েল্‌, 
দেল্সগুলি ঈষৎ-অন্বচ্ছ (99001-0159) অবস্থ! দ্বারাও উক্ত অবস্থার 
আতিশয্য করিয়! থাকে। পূর্ববাধ্যায়ে কিরেটাইটিস্‌ পংকৃটেটা বা মটল্ড্‌ 
কর্ণিয়া ও তৎসহ গুরুতর আইরাইটিস্‌ রোগ জন্য যেরূপ অবস্থা! বর্ণিত হই- 
য়াছে বস্ততঃ এ স্থলেও ঠিক সেইরূপ অবস্থা হইয়া থাকে। সময় ক্রমে 
রোগাক্রান্ত এপিথিলিয়েল্‌ কোষ সকল কর্ণিয়া হইতে ত্রষ্ট হয়। তৎকালে 
তাহাদিগকে গুত্রবর্ণ চুর্ণাকারে জলীয় হিউমারে ভাদমান দেখিতে পাওয়া 
যায়। এইরূপে আযাকিউসের কলুধিতাবস্থা ও কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতা হওয়াতে 
আইরিসের প্রন্কৃত অবস্থা গুপ্ত থাকিবাঁর সম্ভাবন! তাহাতেই এই গীড়ার 
প্রথমাবস্থা নির্ণয় কর! কষ্টকর হইয়! উঠে। | 


প্যারেস্কাইমেটস.আইরাইটিস্‌ (8রম0র100 ঢালা) 


এই প্রকার আইরাইটিসের প্রকৃতি এই যে, ইহাতে যে' অস্থস্থ কার্য হয়, 
তদ্বার! স্পষ্ট রূপে সীমাবদ্ধ গুটিকাকার স্তুপ (০৫12৪ 22958) উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। যাহা ফাইন্লি-গ্র্যানিউলার্‌ (দ্ঃ291) £:905127) অর্থাৎ হুক্রূপে 
চূর্ণ ব! রেখাক্কিত ই্রিয়েটেড্‌ ম্যাটিকপ, (9৮296647297) বা! ভিদ্ভিবিশিষ্ট 
হয় ও যাহাতে এলিমেন্টারি ক্যাপিলারিস্‌ (15967 ০91১012198), বা 
প্রাথমিক কৈশিক নাড়ী, প্রচুর পরিমাণে নিউক্লিয়াই (5০19) এবং 
অনেক সময়ে পিগ্মেন্ট* বা! বর্ণদাঁয়ক পদার্থ দ্বারা গঠিত হয় | উহার! 
আইরিসের এক বা অনেক স্থানাধিকার করিয়া থাকে। এই অবর্মণ্য 
উৎপত্তিগুলির (0701080870093) আকার নানাবিধ হয়। কোন কোন 
স্থলে উহারা আল্পিনের মন্তকের ন্যায় ক্ষুপ্র হয়, এবং কোন কোন 
স্থলে আইরিসের অধিকাংশ স্থল আবৃত করিয়া রাখে এবং কর্ণিয়। পথ্যস্ত 
উন্নত হইয়া থাকে। রোগের প্রীরস্তাবস্থায় উহাঁরা সচরাচর লোহিত 
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১৪ অক্ষিতত্। 


আভাযুক্ত কটাবর্ণ হইয়া থাকে । তৎপরে উহার পীতবর্ণ হয় এবং 
এ সময়ে উহাদিগকে পৃযরাশির ন্যায় দেখায়। উহার! হয় শোষিত, না 
হয় পুষে পরিণত হয়। পূর্বোক্ত ঘটনা হইলে, আইরিস্‌ উহার প্রন্কতা- 
বস্থায় পুনরাগমন করে এবং উহার সক্ষোচনশীল বিধানের কোন রূপ 
ক্ষতি হইয়াছে বলিয়া বোধ হয় না। কিন্তু এরূপ ঘটনা অতি বিরল। 
অধিকাংশ সময়েই আইরিসে সিকাটি,সেস্‌ বা ক্ষতকলঙ্ক উৎপন্ন হয় এবং 
এইরূপ অবস্থার প্রদাহে চরমে বিস্তৃত স্থানব্যাপী সাইনিকিয়া৷ উৎপন্ন হয়। 
পক্ষান্তরে যদি এই প্রদাহে পৃযোৎপত্তি হয়, তাহ! হইলে পুয সম্ুখবর্তাঁ 
কুটারের অধোভাঁগে সঞ্চিত হইয়! হাইপোপিয়ন্‌ নামক. (০0০৪) রোগ 
উৎপন্ন করে। 

আইরাইটিস্‌ রোগে যে পুযবৎ পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহা যে কেবল 
নডিউলার্‌ মাস্‌ সকল ধ্বংস হইলেই জন্মায়, এমত নহে; কখন কখন আই- 
রিমের উপরিভাগে যে কোষ উৎপন্ন হয় (0০1 0:01165%92), তাহ! 
প্রথম হইতেই পুযবৎ আকার ধারণ করে। কোন কোন স্থলে কর্ণিয়ার 
স্থিতিস্থাপক পশ্চাৎ স্তর হইতে উহার উৎপত্তি হয়। বস্ততঃ হাইপোপিয়ন্‌ 
রোগ আইরিস্‌ অপেক্ষা কর্ণিয়ার ব্যাধি হইতেই অধিক সময়ে উৎপন্ন 
হয়। ৪ 

প্যারেস্কাইমেটদ্‌ আইরাইটিস্‌ স্বোপার্জিত বা পৈতৃক উপদংশবশতঃ 
সচরাচর উৎপন্ন হয়। বাস্তবিক, সিফিলিটিক্‌ আইরাইটিদ্‌ এই প্যারেস্কাই- 
মেটস্‌ আইরাইটিসেরই একটি দৃষ্টাস্তস্বরূপ। পিতা মাতার দোষে উৎপন্ন 
হইলে বাল্যাবস্থায় ছই চারি মান বয়সের সময় এই রোগ প্রকাশ পায়।* 

যেযেস্থলে উপদংশবশতঃ এই রোগ উৎপন্ন হয়, তথায় অকর্ণন্য 
উত্দণত্তি (0০11019: 930:98002058) গুলি স্ুচারু সীমাবদ্ধ দৃষ্ট হয়; উপ- 
ংশেরা প্রভাবে শরীরের অন্যান্য অংশে যে প্রকার গমি টিউমার্‌ 
(08৮5 (2709823) হইতে দেখা যায়, আইরিসের নডিউল্‌ গুলিও সেইরূপ 
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আইরিসের রোগ মমূহ। ১৫ 


হইয়া থাকে । এমত স্থলে পূর্ব বৃত্বাস্ত এবং সার্বাঙ্গিক লক্ষণদ্ধারা রোগের 
প্রক্ৃতাবস্থা নির্ণয় কর] যাঁয়। কিন্ত তণাচ কেবল আইরিসের অবস্থা 
দেখিলেই উহ! উপদংশবশতঃ হইয়াছে বলিয়1 সন্দেহ জন্মিতে পারে। 

এতদ্বারা এমত সিদ্ধাস্ত করা যাইতে পারে না যে, প্যারেঙ্কাইমেটস্‌ 
আইরাইটিন্‌ উপদংশ ভিন্ন অন্য কোন কারণে উৎপন্ন হয় না। বস্বতঃ 
আইরিসে শঙ্ক্রিয়া ব! আঘাত নিবন্ধন এবং অপরাপর অনিশ্চিত 
কারণেও এইরূপ আঁইরিসের প্রদাহের উৎপত্তি দেখিতে পাওয়া যায়। 
অধিকন্তু শরীরে উপদংশের সঞ্চারবশতঃ যে কেবল প্যারেস্কাইমেটস্‌ 
প্রদাহ উৎপন্ন হয়, তাহা নহে; ইহ! হইতে প্র্যাষ্টিক বা সিরস্‌ প্রকা- 
রের প্রদাহও জন্মিতে পারে। ইহা অতি আবশ্যকীয় যে আমরা যেন সাব- 
ধান হইয়া! "“সিফিলিটিক্‌ আইরাইটিস্৮ এই কথাটির গ্রায়োগ করি; কারণ 
অন্যথ] হইলে উক্ত রোগের চিকিৎসা বিষয়ে ভ্রম জন্মিবার অনেক সম্তা- 
বনা। “শরীরের ওপদংশিক প্রকৃতির নিশ্চয় প্রমাণ হইলে, তবে আই- 
রাইটিস্‌ উপদংশ সংযুক্ত বলিয়া! নিণাঁত হইতে পারে ।”* 

লক্ষণ :__আইরিসের প্রদ্দাহের ঘে সকল সাধারণ লক্ষণ লিখিত 
হইয়াছে, এই রোগে তাহারা সচরাচর প্রবলভাবে প্রকাশমান হয়। সময়ে 
সময়ে এই নিয়মের অন্যথাঁভাঁবও লক্ষিত হইয়া থাকে । কখন কখন 
প্যারেস্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ বিশেষতঃ উহা উপদংশ প্রতি সম্পন্ন ব্যক্তির 
হইলে, কোন প্রবলতর লক্ষণ প্রকাশ না করিয়া! পুরাতন ব। নাতি-প্রবল, 
ক্রণিক্‌ বা সব্-আযাকিউটু লক্ষণ সকল (01)001510 ০0: 901০-50009) প্রকাশ 
করে। কিন্তু তাহাতে নডিউলার্‌ পদার্থ সকল উৎপন্ন হয় ও তদ্দারা পরি- 
ামে বিস্তৃত সাইনিকিয়। জন্মিতে পারে। যাহা হউক এরূপ ঘটনা অতি 
বিরল। আইরিসের অপরাপর প্রকার প্রদাহ অপেক্ষা প্যারেক্কাইমেটস্‌ 
আইরাইটিসের লক্ষণ সকল প্রায়ই প্রবল ভাব ধারণ করে। তাহাতে 
আইরিসের নাড়ীগুলি, বিশেষতঃ যাঁহাঁর1 অকর্মণ্য উৎপত্তিদিগকে আবৃত ও 
তাহাদিগের মূল বেষ্টন করিয়া থাকে, তাহার! অত্যন্ত রক্তপূর্ণ ও সব্কন্জং- 
টাইভ্যাল্‌ নাড়ীচক্র তদম্ধায়িক রক্ত পূর্ণ হয়। কন্জংটাইভাও প্রায় ঘোর 
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১৬ অক্ষিতত। 


রক্বর্ণ হয় এবং তাহাতে বহু পরিমাণে কিমোসিদ্‌ও বর্তমান থাকিতে 
পারে। আযাকিউয়স্‌ হিউমার্‌ বিলক্ষণ রূপ কলুষিত হয় ও উহাতে নিউয়ো- 
প্র্যাস্মের (ঘ৪০-18) ফেঁকি (719) থণ্ড সকল ভাসমান থাকে । 

অনেক স্থলে কর্ণিয়ার স্থিতিগ্বাঁপক স্তরের পশ্চান্তাগ অন্বচ্ছ হয়। উহা'র 
এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ সকলের মেদাঁপক্কষ্টতা! হওয়ায় শ্বেতবর্ণ ও অশ্বচ্ছ হইয়া 
বিন্বাকার কলঙ্ক ধারণ করে। আইরিসের উজ্জল সৌত্রিক আকৃতি বিনষ্ট 
হয় এবং অন্থচ্ছ কর্ণিয়া ও কলুষিত আযকিউয়সের মধ্য দিয়া দেখিতে পাঁওয়! 
যায় যে, আইরিসের বর্ণ বিলক্ষণ পরিবর্তিত হইয়া গিয়াছে । আইরিসে 
এক বা ততোধিক নডিউলার্‌ এক্স্ক্রি সেন্স, (০৫1: 66709০0706)দৃষ্ট 
হইয়] থাকে। পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে ষে উহাদের আকৃতি ও বর্ণ নানা 
প্রকারের হয়। ক্নীনিকা আলোক সংস্পর্শে নিশ্চল ভাবে থাকে । আর 
কনীনিকা প্রসারক ওষধ দ্বার! (11য৭19868) প্রসারিত হইলেও তাহা 
বিষম ভাবে হয়। আইরিসে যে অস্বাভাবিক কার্ধ্য হইতে থাকে, তদ্দারা 
উহা'র নাড়ী, স্নায়ু ও সঙ্কোচক সুত্রগুলির ক্রিয়ার হাঁস হয় অথবা সাইনি- 
কিয়া উৎপন্ন হওয়াতে, উহাকে লেন্স ও কর্ণিয়ার সহিত আবদ্ধ করিয়! 
রাখে। 

সচরাচর রোগী প্রারস্ত হইতেই চক্ষু ও কপালে বেদনা অনুভব করে। 
ক্রমশঃ উহা মস্তক ও মুখপার্খ অধিকার করে। প্র বেদন1 অতি যন্ত্রণাদায়ক 
হয়। উহা! দ্রিবাঁভাগে সচরাচর অল্প পরিমাণে থাকে ৷ কিন্তু সন্ধ্যা হইতে 
রজনীর গভীয়ভার সহিত উক্ত বেদনাও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। আলোকা- 
সহিষ্কৃতা ও অতিরিক্ত অশ্রুপাতবশতঃ রোগী অত্যত্ত কষ্ট পায়। রোগী চক্ষু 
মেলিলেই উহ! হইতে প্রবল বেগে অশ্র বিগলিত হইতে থাকে । 

উপযুক্ত লক্ষণ সকল ভিন্ন ভিন্ন দেহে এবং রোগের ভিন্ন ভিন্ন অব- 
স্থাতে নান! প্রকারের হইয়া থাকে। যদিও প্যারেঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসের 
প্রাবল্য কখন অধিক কখন বা অল্প হয়, উহ! যেরূপ হউক ন]1 কেন, সর্ব- * 
দাই চক্ষুর কোন মহত্বর ও অসংশোধনীয় ক্ষতি সমুৎপাদন করে। উহাও 
আবার ভিন্ন ভিন্ন রূপে প্রকাশ পায়, অর্থাৎ কখন কখন ফাইব্রো-সেলিউ- 
লার্‌ এক্স্ক্রি সেন্স, (89৮০-09110191 90799007009) পুষে পরিণত হইতে 
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পারে এবং আইরিসে ক্ফোটক উৎপন্ন করে। এ ক্ফোটক পরিশেষে তৎ- 
স্থানীয় সংযোজক বিধানে অল্প বা অধিক পরিমাণে সিক্যাটি ক্স, বা ক্ষতজ 
বিধান প্রস্তত করে। কখন বা! আইরিসের পশ্চাতে সাইনিকিয়া উৎপন্ন হইয়া 
উহাঁকে অন্ুক্ষণ উত্তেজিত করিতে থাকে, ও তন্নিবন্ধন তাহাকে নৃতনরূপে 
গ্রদাহিত করে। তাহাতে পরিশেষে কনীনিকা সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ হইয়া 
যায়। আর কখন আইরিসের অতিরিক্ত বৃদ্ধি কর্ণিয়া পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইয়া 
উক্ত ছুই বিধানকে পরস্পর আবদ্ধ করে, তাহাতে আইরিসে আ্যান্টিরিয়র্‌ 
সাইনিকিয়া (4.09710: 09০1) নামক রোগ উৎপন্ন হয়। 


নানাবিধ আইরাইটিস্‌ রোগের ভাবী ফল (28০৪ম099 


হম গাও 8700৪ ₹০04ও 0 [াগাা9.) 


সাধারণতঃ আইরিসের প্রদাহ রোগে কি প্রকার প্রণালীতে ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে হয়, তদ্ধিষয় আলোচনা করিতে আমরা প্রবৃত্ত হই। ভাবী 
ফল পরীক্ষার জন্য প্রথম রোগের শ্রেণী ও বৃদ্ধির অবস্থা বিবেচনা করা আব- 
স্তক। কারণ আইরাইটিস্‌ রোগ যে কেবল ভিন্ন ভিন্ন প্রকার লক্ষিত হয়, 
এমত নহে, উহ্থার প্রত্যেক প্রকারের প্রাবল্যেরও বিলক্ষণ 'বিভিন্নতা হইয়া 
থাকে | সামান্ত ও অচিরোৎপন্ন রোগ হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ হইতে 
পারে। কিন্তু রোগ প্রবল হইলে কেবল আংশিক আরোগ্য লাভ হয় 
এবং অতিশয় প্রবল হইলে ও বহু দিন অচিকিৎসিত ভাবে থাকিলে তাহা 
হইতে মুক্তি লাভের অতি অল্পই সম্ভাবনা । 
তাবী ফল জানিবার জন্য সাইনিকিয়ার সত্তা ও বিস্তৃতি নির্ণযার্থ প্রধানতঃ 
মনোনিবেশ করা উচিত। যদি আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যে সংযোগ বন্ধনী 
উৎপন্ন হইয়! ধাকে, তবে ইহা নিশ্চয় বিবেচনা করিতে হুইবে, যে তদ্বারা 
আইরিসের পুনঃ পুনঃ প্রদাহ উৎপন্ন হইবে, যাহাতে পরিণামে কনীনিক। 
 রোঁধ হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । আর সাইনিকিয়া দ্বারা এরূপ ভাবে দর্শন- 
শক্তি নষ্ট না হইলেও উহ! এ স্থানে উত্তেজন1 সতত স্থায়ী রাখিতে পারে। 
এ উত্তেজনা কোরইডে রক্তাধিক্য ও ভিটিয়স্‌ লেন্স কিন্বা রেটিনায় অপকুষ্ট 
পরিবর্তন উৎপন্ন করে। 


১৮ | আক্ষতত্ব। * 


অনেকাঁনেক চিকিৎসক বিবেচম1 করেন যে, এক চক্ষুতে উপর্যুক্ত রূপ 
পীড়া উপস্থিত হইলে, তদ্বার! সুস্থ চক্ষুতে কোন অপকাঁর ঘটিবার সম্ভাবন! 
থাকে না। কিন্ত ভাক্তার ম্যাক্নামারা মহোদয় সে মত অন্গমোদন করেন 
না। তিনি বলেন, একটি চক্ষু উক্ত রূপে পীড়িত হইলে, যে চক্ষু সুস্থ 
বলিয়! বোধ হয়, তাঁহারও পীড়িত হইবার অনেক আশঙ্কা থাকে এবং এক্প্‌প 
স্থলে আমাদিগকে যে কেবল পীড়িত চক্ষু সম্বন্ধেই অণুভজনক ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে হয় এমত নহে, যদি উত্তেজনার কারণ দূরীভূত না করা 
হয়, তাহা হইলে একের বিনাঁশে অন্যটিরও বিনাশ হইবার সম্ভাবনা, এই 
বিষয় রোগীকে জ্ঞাপন করা আবশ্তক করে।. 
অপরাপর আইরাইটিসের অপেক্ষা পিরস্‌ আইরাইটিসের প্রারস্তা- 
বস্থায় প্রায়ই সাইনিকিয়া লক্ষিত হয় না, রোগীকে সত্বর চিকিৎসাধীনে 
আনিলে উহার আরোগ্য লাউ প্রত্যাশা করিতে পার! যাঁয়। ইহা স্মরণ 
রাখা কর্তব্য যে, কর্ণিয়া পশ্চাৎস্থ স্তর সমূহের অত্যন্ত অস্বচ্ছতা নিবন্ধন 
আরোগ্য লাতের পরেও কিছু ধিন পর্য্যস্ত দৃষ্টির অস্পষ্ট ও ঘোর ভাব 
দেখিতে পাঁওয়। যায়। কিন্তু সামান্ পরিমাণে ত্যাট্রোপাইনের সলিউসান্‌ 
দ্বারা যদি কনীনিক! সমভাবে প্রসারিত হয়, বিশেষতঃ যদি দর্শনপথের 
কোন মন্কীর্ঘতা না থাকে, তাহা! হইলে আমরা রোগীকে নিশ্চয় করিয়া 
ঘলিতে পারি যে, উক্তরূপ দৃষ্টির অস্পষ্টতা শীদ্রই অস্তর্থিত হইবে। পক্ষা- 
স্তরে যদি এই সিরস্‌ আইরাইটিস্কে চিকিৎস| না করিয়া স্বীয় গতিক্রমে 
বৃদ্ধি পাইতে দেওয়। যায়, তাহা হইলে ইহা! কোরইভ্‌ পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া, 
চক্ষুর আত্যন্তরিক সঞ্চাপনকে অতিশয় বর্ধিত ক্রে। এইরূপ হইলে উক্ত 
রোগ অতি ভয়ঙ্কর ভাব ধারণ করিয়া থাকে এবং অক্ষিগোলকের বিতানের 
বৃদ্ধির সহিত ইহাও প্রবলতর হইন্স! উঠে। 
্রযা্টিক্‌ আইরাইটিসের উক্তর্নপ সংযোগ বন্ধনী সকল যদ্দি এত সামান্য 
প্রকার বা অচিরোৎপন্ন হয়, যে আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কননীনিকা! প্রসারিত ! 
করিয়া তাহাদিগকে ছিন্ন করিতে পার! যায়, তাহ! হইলে বদিও ইউভিয়ার 
(0০) খণ্ড নকল লেব্দে সংলগ্ন থাকায় এবং আইরিসের পশ্চাৎস্থ স্তরকে 
অন্বচ্ছ করায়, *কিয়দিনের জন্য রোগীর দর্শন শক্তির হূর্বলতা থাকে, 
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তথাঁচ উক্ত রোগ স্খসাধ্য বলিয়! স্থির করা যাইতে পারে। এই রোগে 
ইউভিয়াস্থ সঞ্চিত উৎপন্ন পদার্থের বিষয় 0)92০5:% 061৫2) রিলক্ষণ 
রূপে অনুসন্ধান কর! অতি আবশ্যক । উহার পরীক্ষার জন্য কর্পীনিকাকে 
সাধ্যমতে প্রসারিত করিয়া, পার্খবদিক্‌ হইতে নিরীক্ষণ উপান্ন দ্বারা অথবা 
এতদপেক্ষা! উৎকৃষ্ট উপায় ওফ্ধ্যাল্মন্কোপ্‌ (00815009609) যন্ত্র বারা 
নিরীক্ষণ কর! উচিত | মিডরি্যাটিক্সের 04545149008) কাধের দ্বারা আই- 
রিসের সংযোগ বন্ধনী ছিন্ন করা অসাধ্য হইলেও, কর্িয়ার মধ্য দিয়া শক্ত 
প্রবিষ্ট করাইয়া, আইরিস্‌- ও লেন্সের মধ্যস্থিত সংযোগ বন্ধনী সকল ছিন্ন 
করিলে অথবা আইরিডেক্টমী নামক শস্তক্রিয়া করিলে রোগীর দর্শন শক্তির 
অনেক উন্নতি হয়। কিন্তু এস্থলে অতি সতর্কভাবে আমাদের ভাবী ফল 
প্রকাশ করা কর্তব্য। রোগীর দর্শনশক্কি কখনই সম্পূর্ণ রূপে প্ররুতিস্থ হয় 
না। এবং অনেক স্থলে উহা! এরূপ নষ্ট হুইয়! যাঁয় যে, তত্বারা কোন কাধ্য 
নির্বাহ হয় না। 
সাধারণতঃ রোগ ষদ্যপি বৃদ্ধি রা পূর্বে, রোগী চিকিৎসাধীনে না 
আইনে, তবে প্যারেষ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ রোগের ভাবী ফল সর্বাপেক্ষা 
মন্দ হইয়! থাকে। কোন কোন স্থলে এই রোগ্রী সৰ্ম্যাকিউট্‌ 
বা অপ্রবল ভাবে থাকে, তাহাতে রোগী তাদৃশ যাতনা ভোগ করে 
না এবং উহ্থার পরিণামেও কোন মন্দ ঘটনা সংঘটিত হয় না। কিন্ত 
এরূপ ঘটনা অতি বিরল। সুচারু রূপে এই রোগ চিকিৎসিত না হইলে 
ইহার গরিণামে বছ সংখ্যক সাইনিকিয়া উৎপন্ন ও কনীনিক!1 রুদ্ধ হুইয়! 
থাকে। যাহা হউক, যদি এই রোগের কোন অবস্থাতে আাট্রোপাইনের 
দ্বারা কনীনিক! প্রসারিত ক্পিতে পারা যায়, তাহ! হইলে আমর! ইহার 
পরিণাম মঙ্গলজনক বলিম্বা আশ্বাস দ্দিতে পারি। যেহেতু কনীনিকা৷ প্রনারিত 
হইলে সাইনিকিয়! উৎপন্ন হইতে পারে না এবং সম্ভবতঃ রোগের বৃদ্ধিও 
না হইতে পারে। টু 
. এই পোগের ভাবী ফল বিষয়ে, ইহা! ম্মরণ রাধা কর্তব্য যে আরোগ্য 
লাভ করিলেও রোগী উ্৷ কর্তৃক পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইতে পাঁরে এবং 
প্রত্যেক বারেই পূর্ববারের অপেক্ষা অধিকতর গ্রবল হইয়া থাকে এবং 


কোরইড, পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইবার কিন্বা৷ নূতন সাইনিকিয়! উৎপন্ন করিবার 
অধিক সম্ভাঁবন! থাকে । ূ 

আইরাইটিদের পরিণামে কখন কখন চক্ষুর এক প্রকার অবস্থা! উপস্থিত 
হয় যাহা সহজে অনুভূত হয় না। কিন্তু তদ্বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখাঃ্আব- 
শ্যক। উহাতে যদিও সাইনিকিয়া দ্বারা আইরিস্‌ লেন্দের সহিত সম্পূর্ণরূপে 
আবদ্ধ হয়, কিন্ত তথীপি (রোগীর দৃষ্টিশক্ষি থাকে। এইরূপ হইবার কারণ 
এই যে, কনীনিকার মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ও পরিষ্কার দ্বার থাকে, যদ্বারা আলোক 
অবাধে রেটিনায় উপস্থিত হইয়া থাকে। কিছু দিন পরে চক্ষুর কুটীরদ্বয়ের 
মধাস্থ দ্বার বন্ধ হওয়াতে, দর্শন শক্তির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্মে। কিন্তু চিকিৎসা" 
কালে দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে এরূপ ঘটনা অতি বিরল । আমর! অধিক 
সময়ে দেখিতে পাই যে, আইরাইটিসের পরিণামে কনীনিকা! রুদ্ধ হইয়া যায় ও 
বিস্তৃত রূপ সাইনিকিয়! উৎপন্ন হয়, তাহাতে রোগী যদিও পথাদি নিরীক্ষণ 
করিতে সমর্থ হয়, কিন্ত লিখিতে ব! পড়িতে, কিছুই পারে না । এরূপ অব- 
স্থায় যদি আযাটেপাইনের দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত করিতে পার! না যায়, 
আর অক্ষিগোঁলকের বিতান বৃদ্ধি বা হাঁদ প্রাপ্ত হয়, তবে নিশ্চয় জানা যায় 
যে, ইহাতে অশুত ভিন্ন শুভ ফল হয় না। এমত স্থলে আইরিডেক্টমী নামক 
শস্ত ক্রিয়ার হ্বারা যদিও উপকার হইতে পারে, কিন্তু কোরইড. এবং 
রেটিনাও উক্ত রোগ কর্তৃক আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা! থাকে। 

কারণ ।-_-আইরাইটসের কাঁরণ নির্ণয় করা অতিশয় ছুঃসাধ্য। পূর্ব 
এরূপ বিবেচিত হইত যে, রিউম্যাটিক্‌ অর্থাৎ বাণগ্রস্ত ব্যক্তিদিগেরই প্ল্যান্টিক্‌ 
আইরাইটিদ্‌ হইয়া! থাকে । কিন্ত যে সকল ব্যক্তির কোন প্রকার রিউ- 
ম্যাটিজম্‌ হয় নাই, তাহাদিগেরও এই রোগ হুইতৈ' দেখা যায়। তথাপি 
আমরা ইছা মুক্তকণ্ঠে স্বীকার করি যে, এই প্রকার আইরাইটিস্‌ উষ্ণান্- 
তাঁর বিভিন্নতায় ও আর্্ এবং শীতল বায়ু দ্বার! জন্মিতে পারে। আর জটিল 
কুষ্ঠ রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদের মধ্যে কচিৎ এমত ব্যক্তি দেখা যায় যাহাতে 
এই রোগ বর্তমান থাকে না। উপদংশ রোগেও অনেক সময়ে এই প্রকার 
আইরাইটিস্‌ জন্গিক়া থাকে। চস্ষুতে কোন গ্রকার আঘাত লাগিলেও, 
তাহার পরিণামে প্লাষ্টিক আইরাইটিদ্‌ হইতে দেখা যায়। ফলতঃ এই 
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০ রোগের কোন একটি নির্দিষ্ট কারণ নির্ণরর করা অতিশয় দুঃসাধ্য । প্যারে- 
ক্কাইমেটদ্‌ আইরাইটিস্‌ সন্বদ্ধেও অবিকল এইরূপ বলা যাইতে পারে। যদি 
রোগীর প্রাইমারি সিফিলিস্‌ (92: 8011178) থাকে আর যদি আই- 
রিসে উৎপন্ন এক্স্ক্রিসেন্স, সকল উত্তম রূপে সীমাবন্ধ হয়, তবে আমরা 
ইহার একটি বিশেষ কারণ নির্দেশ করিলে, অন্রান্ত বলিয়া! বিবেচিত হইতে 
গারি। কিন্ত চিকিৎসা কালে এরূপ দেখিতে পাওয়া যায় যে কোন কারণ 
নির্দেশ করা যাঁয় না।* আইরিসের সিরস, প্রকায়ের প্রদাহ, সচরাচর কোর- 
ইডের প্রদাহের সহিভ সংস্থ্ হইয়া থাকে । কারণ কোরইডে কোন রোগ 
হইলে, তাহা অনেক সময়ে আইরিস্‌ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। উক্ত প্রকার 
উপসর্গ ব্যতীত, অনুস্থ ব্যক্তিদিগেরও এই প্রকার আইরাইটিদ্‌ হইয়া! 
থাকে। ্‌ 

ইহান্মরণ রাঁখিলে অতিশয় উপকার দর্শিতে পারে যে, কোন প্রকার 
আইরাইটিদ্‌ কোনরূপ বিশেষ দেহ সম্বন্ধীয় ডিস্ক্রেসিয়ার (1055019512) বা 
রুগ্নাবস্থার উপর মম্পূর্ণ নির্ভর করে না। অতএব ইহা রিউম্যাটিক্‌ 


* পিতা মাতার দোষে সিফিলিটিক্‌ আইরাইটিস্‌ সম্বন্ধে মান্যবর হচিন্সন্‌ সাহেব 
বলেন :--“বালকদিগের্র আইরাইটিসের সংখ্যা সম্বন্ধে ইহা! বলা যাইতে পারে যে, পিতৃজাত 
সিফিলিসের ইহ! এমন একটি লক্ষণ, যাহা! প্রায় অতি কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়। সে 
যাহ। হউক, আমি নিশ্চয় বলিতে পারি যে, লোকে অনেক সময়ে ইহাকে লক্ষা করেন! । 
স্বেরটিক, জোনের (3০৫০৮০৪০০০৩) অভাব এবং স্থানীয় লক্ষণ সকলের অত্যন্ত ্যনতা 
ও বালকের যে চক্ষু-বন্ধ করিয় থাকে, এই তিনই ইহার কারণ। ইহা প্রমাণ করিবার 
নিমিত্ত আমি বলিতে পারি যে ১৮৫২ খৃষ্টান্যে আমার একটি বন্ধুকে কোন বালকের সিফিলি- 
টিক আইরাইটিস্‌ দেখাইয়াছিলাম। যদিও তিনি ইতিপূর্বে প্রায় পঞ্চদশ বৎসর শস্ত্র চিকিৎসা! 
কর্মে নিযুক্ত ছিলেন স্থতরং "বহু সংখ্যক দরিভ্র লোকদিগের চিকিৎসা! করিয়াছিলেন, 
কিন্ত তিনি বলিলেন যে ইহার পূর্ব্বে তিনি কখন এ প্রকার রোগ দেখেন নাই। উক্ত 
রোগ তাহার পক্ষে নূতন বলিয়া বোধ হইয়াছিল এবং তিনি অতিশয় যত্ধের সহিত উহার 
চিকিৎমা করিয়াছিলেন। আবার সেই কার্ষ্যে নিযুক্ত থাকিয়াই তিনি অন্যুন পাঁচটি রোগী 
দেখিয়াছিলেন। তখাচ ইহা ষে প্রকার স[বধানতাঁর সহিত পরীক্ষিত হউক না৷ কেন, ইহা যে 
অতিশয় বিরল, তাহার প্রমাণের জন্য আমি বলিতে পারি যে, আমি বখন সেট্ুপলিট্যান্‌ 
ফি হস্পিটাতে একাদিক্রমে চারি বৎসর অতিবাহিত করি, তখন যদিও অনেক কঞ্জেনিটেল- 
সিফিনিস্তরস্ত রোগী দেখিয়াছিলাম এবং অতি সাবধানের সহিত তাহাদিগের সকলের চক্ষু 
পরীক্ষা করিয়াছিলাম, তথাচ উপযুক্ত রোগ একবারও দেখি নাই ।--0%1767701%% 
£0878471509118 0], & 0229, 
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আইরাইটিন্‌, ইহা দিফিলিটিক্‌, আইরাইটিদ্‌ ইত্যাদি ক্রমে বর্ণনা করা! ভ্রম 
বলিতে হইবে।. এই সকল কারণ এবং ম্যালেরিয়া, গাউট্‌ এবং অন্যান্য 
রোগ এই রোগের কারণের যধ্যে গণনীয় । অতএব প্রত্যেক রোগে রোগীর 
তাবৎ অবস্থার বিষয় স্থন্দররূপে জ্ঞাত হওয়া কর্তব্য । এবং তাহ! হইলে অর্থাৎ 
এক্ধ্‌প অবগত হইলে পরে, কি প্রণালীতে চিকিৎসা করিতে হইবে, তদ্বিষর 
আমরা নির্ণয় করিতে পারি। 
আইরাইটিসের চিকিৎসা এবং উহাঁয় ফলাফলের 
বিষয় ।--ইতিপূর্বণে ইহা! উন্নিখিত হইয়াছে যে, এই রোগের কারণ বছ- 
বিধ। অতএব চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হুইবার পূর্বে, বিশেষরূপে ইহার কারণ 
অনুসন্ধান করা! আবশ্যক | তাহা! না করিলে আমাদের তাবৎ চেষ্টাই বিফল 
হইতে পারে । রিউম্যাটিক্‌ সিফিলিটিক্‌ কিবা ম্যালেরিয়স্‌ ডাইয়্যাথিশিসের 
সত্তা সহজেই লক্ষিত হয়। লিক্রেটিং (990:96128) বা শাবক যন্ত্র সমূহের 
কার্যের বিশৃঙ্খলতাঁৰশতঃ, শোণিতের পরিবর্তন হ্ইস্া শরীরের বিবিধ বিধাঁ- 
নের পোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইয়! উপযুক্ত রোগ অপেক্ষ! অনির্দিষ্ট 
কোন প্রকার পীড়া জন্মাইলে, ইহার প্রকৃতি অবগত হওয়া আরও 
হুঃসাধ্য হইয়া উঠে। তথাঁচ এবিষয়ে ক্ষান্ত হওয়া উচিত নহে এবং যে 
সকল ওষধীয় শক্তি আমাদের ক্ষমতাধীন আছে, তাহাদের দ্বারা রোগোপ- 
শমন্লার্থ চেষ্টা পাওয়া উচিত। এতদর্থে যে সকল উপায় অবলম্ঘিত হয়, 
তাহাদিগের বিস্তৃত বিবরধ এ ক্ষুদ্র পুন্তকের পক্ষে অসম্ভব । কারণ তাহাতে 
শরীরের উপর ওষধ সমূহের, হাইজিন্‌ বা জলবায়ু ইত্যাদি এবং পথ্যাদির 
ক্ষমতার সম্যক্‌ বর্ণন থাকা আবশ্যক করে। ফলতঃ তাহাতে প্রা্যাক্টিক্যাল্‌ 
মেডিনিন্‌ (1906109] 106910109) সমুদায়ের জ্ঞান থাকা আবশ্যক হয়। 
অতএব কয়েকটি ওষধ ও অন্যান্য উপায়, যাহারা! আইরাইটিসের পক্ষে 
বিশেষ উপকারক, তাহা'দিগেরই বিষয় নিম্নে লিখিত হইন। 
পারদ ।--৫৫০:০ঘ) অধিকাংশ চিকিৎসকেরাই সকল প্রকাঁর আই- 
রাইটিসেবর পক্ষে পারদ মহৌষধ বিবেচনা করেন। অন্যান্য কর্তৃপক্ষীয্লগণ উপ- 
ংশীয় ব্যতীত: অন্য প্রকারে পারদ উত্তম বিবেচনা করেন না । আমিও এই 
শেষোক্ত মতাবলম্বী। ইহা বুগীলের অথবা অহিফেণ সংযুক্ত ক্যালোমেলের 
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আকারে,কিস্বা ইনংক্সান্‌ বা মলমরূপে ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। পাঁরদের উগ্র 
মলম অর্ধ বা এক ড্যাম্‌ পরিমাণে বাহু বা উরুদেশের অত্যন্তরভাগে দিবসে 
ছুই তিনবার করিয়া, মাঁটিতে, ইহার ফল প্রকাশ না পাওয়া পধ্যস্ত মর্দন 
কর! উচিত। ভাক্তার ম্যাক্নামারাঁর মতে এই প্রকার রোগে এইকপেই অর্থাৎ 
শেষোক্তরূপেই পারদ প্রয়োগ করা কর্তব্য। পীড়ার আতিশয্য নিবন্ধন, 
যদি শীঘ্রই শরীরের সামুদায়িক অবস্থার পরিবর্তনের অর্থাৎ “মুখ আনার” 
আবশ্যক হয়, তবে তিন ঘটিকান্তর ক্যালোমেল ছুই গ্রেণ ও অহিফেণ এক 
গ্রেণ একত্র করিয়া ছই দিবস ব্যবহার করা কর্তব্য । রোগের প্রথম ও প্রধান 
কারণ বিনাশ করিবার স্থতরাং আইরাইটিসের পুনরাক্রমণ নিবারণের 
নিমিত্ত, উহা অন্তর্থিত হইলেও, কিছু দিন পধ্যস্ত অল্প পরিমাণে পারদ সেবন 
করা বিধেয়। ইহার পর রোগীকে আইওডাইড. অব. পট্যাপিয়ম সেবনের 
ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। 

সাধারণ নিয়মস্বরূপে ইহা বল! যাইতে পারে যে, আইরাইটিস্‌ সিফি- 
লিস্‌ ব্যতীত অন্য কোন কারণে উৎপন্ন হইলে তাহাতে পারদ ব্যবহার করা 
অতি অকর্তব্য। কোন কোন স্থলে ইহা হইতে কিছুই উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায় না, কিন্ত যদি আঘাত জন্য কোন ব্যক্তির এই রোগ উৎপন্ন হয়, আর 
যদি প্রীব্যক্তির দিফিলিটিক্‌ ডাইয়্যাথিশিস্‌ থাকে, তাহা হইলে পারদ ঘটিত 
মলম ব্যবহার করিয়া কিরূপ ফল হয় দেখা যাঁইতে পারে। ঈদৃশ উপসর্গ- 
বিশিষ্ট রোগে, ইহা! কধিত আছে যে, ইহার উপকারিতা বিশেষর্ূপে লক্ষিত 
হয়। পুনরায় ইহা বল! যাইতেছে যে, সত্বর বর্ধনশীল রোগ ভিন্ন, অন্যান্য স্থলে 
পারদ সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া কদাচিৎ আবশ্যক হয়। ইনাক্ক সান্‌ অর্থাৎ 
মর্দন বা ভেপার বারের (0080068010০: 80081 096) বা বাম্পনানের 
আকারে পারদ ব্যবহার যতদূর আমাদের সাধ্যায়ত্, অন্য রূপ আকারে 
তদ্রুপ নহে। স্যালিভেসান্‌ (3%15802) অর্থাৎ “মুখ আনার” পূর্বে 
যদ্দি উহা রোগের গতিরোধ করিতে না পারে,* তাহা হইলে আর ইহা 
সেবন করিবার বিধি দেওয়া উচিত নছে। অর্থাৎ যাহাতে পারদ ছার! 
শরীর বিকৃত ভাঁবাঁপনন হয়, এমত পরিমাণে ইহার বাবহার করা 
অবিধেয়। 
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আঁইওডাইড্‌ অফ্‌ পোর্ট্যাসিয়ম্‌ 1--051145 ০৫ 9০$০9810) 
এই ওঁষধ বহু কালাবধিই আইরিস্‌. পেরি-অষ্টিয়ম্‌ ও শরীরের যাবতীয় 
সৌত্রিক বিধানের উপদংশ ও বাতব্রনিত কয়েক প্রকার রোগে এত মহোপ- 
কারিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে যে আমাদিগের আয়ত্তাধীন 
ওষধ সমূহের মধ্যে ইহাকে একটি মহৌষধ বলিতে হইবে। সিফিলিসের 
নিমিত্ত এই রোগ উৎপন্ন হইলে আইওডাইভ্‌ অফ্‌ পো্ট্যাসিয়ম্‌ ১০ গ্রেণ 
পরিমাণে দিবসে তিন বার ব্যবহার কর1 উচিত | আর রিউম্যাটিক্‌ ডাইয়্যা- 
থিশিস্‌ বিশিষ্ট ব্যক্তির এই রোগ উৎপন্ন হইলেও, আহারের পুর্বে উক্ত 
উষধ প্র পরিমাণে সেবন করা বিধেয়। অধিকস্ত শেষোক্ত রোগে, আহা- 
রের ছুই. ঘটক! পরে, কিঞিৎ অধিক পরিমাণে জন্বীর রস পান করিলে 
অনেক উপকার দর্শে । 
টার্পেন্টাইন্‌ (7870969 ) প্রসিদ্ধ চিকিৎসকেরা রিউম্যাটিক্‌ 
ভাইয়্যাথিশিস্‌-বিশিষ্ট ব্যক্তিদ্িগের আইরাইটিস্‌ রোগ হইলে তাহাতে টার- 
পেন্টাইন্‌্কে বিশেষ উপকারক ওধধ বলিয়! ব্যবস্থা! করিয়া আদিতেছেন। 
আ্যাট্রোপাইনের দ্বার কনীনিক! প্রসারিত করিবার পর রোগী যদ্দি বেদন! 
অন্গতব করিতে 'থাকে এবং স্ক্বেরটিক্‌ ও কন্জংটিভার যদ্দি রক্তাধিক্য 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ইহার ব্যবহারে কথন কখন উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। টার্পেপ্টাইন্‌ এক ড্যাম্‌ পরিমাণে দিবদে তিন বার ব্যব- 
হার করিলে এই সমস্ত লক্ষণের উপশম হয়। কিন্ত টারপে্টাইন্‌ ব্যবহার 
করিলে ষ্্যাংগিউরি ব৷ মুত্রকৃচ্ছ, হইবার সম্ভাবনা থাকায়, পূর্বেই উক্ত 
হইয়াছে, ডাক্তার ম্যাকৃনামারা উহার পরিবর্তে ব্যাল্স্যাম্‌ অফ্‌ কোপেব! 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। এই শেষোক্ত ওষধটি এক ড্রযাম্‌ মাত্রায় 
৬ ছয় ঘটিক! অন্তর প্রযুক্ত হইতে পারে। কিন্তু ৪৮ ঘটিকা ব্যবহারের 
পরেও যদি কোন ফল ন! দর্শে, তবে আর ইহা সেবন করিলে যে কোন 
উপকার হইবে এপ প্রত্যাশ! থাকে না" টার্পেন্টাইনের ন্যায় ইহাদ্বারাও 
পাকস্থলীর কার্য্যের বিশৃঙ্খলতা ঘটিতে পারে । 
অহিফেণ।-_-(0257%) আমরা আইরাইটিস্‌ রোগের চিকিৎসার 
নিমিত্ত মে সকল ওষধ ব্যবহার করিতে পারি, তন্মধ্যে অহিফেণ অভিশয় 
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উপকাঁরক এবং বিশেষ .ফলপ্রদ । এই রোগের প্রবল অবস্থায়, উহা যে 
কারণেই উৎপন্ন হউক না কেন, তাহাঁতেই এই ওঁধধ পূর্ণ মাত্রায় ব্যব- 
হার করা উচিত। পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির এক গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ছুইবার 
সেবন করাই উপযুক্ত মাত্রা এবং যতক্ষণ পর্য্যন্ত. রোগীর শরীরে উহার 
ক্রিয়া প্রকাশিত ন৷ হয়, তাবৎ ইহা ব্যবহার কর! কর্তব্য । প্রথম সাক্ষাৎ- 
কালীন যদি দেখা যায় যে, রোগী যন্ত্রণায় অত্যস্ত আস্থর হইয়াছে, তাহ! 
হইলে সব্কিউটেনিয়স্‌ ইঞ্জেক্ান্‌ (91১০৪০০৪০৪৪ 81৩০61০০.) রূপে 
শঙ্খদেশের চর্মের নিয়ে এক-চতুর্থ ট গ্রেণ মাত্রায় মফিয়া (1101212) 
প্রয়োগ করিলে, রোগীর অস্থিরতা নিবারণের অনেক সাহায্য হয়। সকল 
প্রকার ছুরহ আইরাইটিসেই, অতি আগ্রহের সহিত এই উপায় অবলম্বন করা! 
বিধেয় এ বিষয় পুনঃ পুনঃ বল। বাহুল্য । যাবৎ বেদন! ও প্রদাহের অপরা- 
পর লক্ষণ সকল হাঁস না হয়, তাবৎ রোগীকে অহিফেণের ক্রিয়াধীন রাখা 
উচিত। বালকদিগের পক্ষে অথবা রোগ সামান্য হইলে এরূপ অধিক পরি- 
মাঁণে অহিফেণের ব্যবহার অব্যবস্থেয়। অতএব রোঁগের অবস্থান্গসারে ইহার 
মাত্রার ইতর বিশেষ করিতে হইবে । ক্রণিক্‌ বা সব্‌.আযাকিউটু প্রকারের 
রোগ অপেক্ষা প্রবল প্রকার আইরাইটিসেই অহিফেণ অধিক ফলদায়ক ॥ 
রাত্রিতে বিশ্রাম দিবার জন্য সায়ংকালে এক মাত্রা! হাইডেটে অফ্‌ ক্লোরাল্‌ 
দিলে তন্দ্রা কোন কোন রোগীর অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে। কিন্তু 
সাধারণত বেদন! নিবারণের পক্ষে ইহা অহিফেণ অপেক্ষা উত্তম নহে। 
প্যার্যাসেপ্টেশিস্‌ অফ্‌ দি কর্ণিয়া 172%059506959 ০? 0০০ 
০০১০০) | এই রোগে কোন কোন রোণীর চক্ষুর আভ্যস্তরিক বিতান এবং 
বেদনা নিবারণার্থ কখন কখন কর্ণিরা বিদ্ধ করিয়া আযাকিউস্‌ হিউমারের 
কিরদংশ বহির্গত করিয়া দেওয়া আবশ্যক হয়। একটি বিস্তৃত সুচিকার 
অগ্রভাগ কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া চক্ষুর সন্মুখবর্ভী কুটারে প্রবিষ্ট করাইতে হয়। 
তাহাতে 'আযাকিউয়স্‌ হিউমারের কিয়দংশ বহির্গত হইতে পারে। কিন্তু সচিক! 
বহির্গত করিবামাত্র কর্ণিয়ার বিদ্ধ স্থান বন্ধ হুইয়! যায়। তাহাতে আঁর 
আযাকিউয়দ্‌ বহির্গত হইতে পারে না। এই শক্তক্রিয়ার পর চক্ষুর উপর 


একটি প্যাড, ও ব্যাঁণডজ উত্তম রূপে সংলগ্ন করা বিধেয়। 
৪ 


২৬ অক্ষিতত্ত্। 


এই শস্ক্রিয়ার সময়, যাহাতে সম্মুখবর্তী কুটারের সমস্ত আযাকিউয়স্‌ 
বহির্গত হইয়া না যায়, তথ্বিষয়ে সাবধান হওয়া উচিত। কারণ এ রূপ 
হইলে লেন্স ও প্রদাহিত আইরিস্‌ সম্ুখভাগে কর্ণিয়ার দিকে চাপিত হও- 
য়ায়, আযান্টিরিয়র সাইনিকিয়। জন্মিবার সম্ভাবনা] । যখন স্চিকাঘ্ার। বিদ্ধ 
কর যায়, তখন যাহাতে কেবলমাত্র সুচিকার অগ্রভাগ কণিয়ায় প্রবিষ্ট 
হয়, সে বিষয়ে সাবধান হওয়া! কর্তব্য। নচেৎ, যেমন আ্যাকিউয়স্‌ হিউ- 
মার বহির্গত হয়, সেই সময় আইরিস্‌ এমন কি লেন্দও আহত হইতে 
পারে। | 

এইবপ শত্্ক্রিয়ার পর রোগীর বিশেষ উপকার হয়। কিন্তু যে সকল 
চিকিৎসক বহু দিবস চক্ষু রোগের চিকিৎসায় অতিবাহিত করেন নাই, 
তাহারা কেহই এই কাধ্য স্থসম্পন্ন করিতে পারেন না । কখন কখন ছুই বা 
তিন বার ও ৩৬ ঘটিক1 অস্তর, এইরূপ শস্ত্ক্রিয়! করিবার আবশ্যক হয়। 
অক্ষি-গোলকের বিতানের এবং চক্ষুর বেদনার আতিশষ্য হইলেই পুনরায় 
এইরূপ শস্তক্রিয়। আবশ্যক হয়। 

জলোৌকা |-_-৫,999৪) পীড়িত চক্ষুর রর উপরে ও শঙ্খদেশে 
জলৌক] সংযোক্জিত করিলে নিশ্চয়ই কিয়ৎ সময়ের জন্য ব্যাধির উপশম হয়৷ 
কিন্ত তাহ! বলিয়! কাহারও 'আইরাইটিস্‌ হইলেই, যদিও চক্ষুতে বেদনা ও 
অনথান্য প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থান, তথাপি যে জলৌকা! প্রয়োগ করিতে 
হইবে এমত নহে। যদি রোগীর অবস্থা দেখিয়া বিবেচন! হয়, সেই ব্যক্তি 
রক্তত্রাব সহ্য করিতে পারিবে, তবে পীড়িত চক্ষুর উপরিভাগে পাঁচ ছয়টি 
জলৌকা সংযোঞ্জিত করিলে কিছুই ক্ষতি নাই, বরং তাহাতে উপকার 
দর্শিতে পারে । জলৌকাগুলি সংযোজিত হুইলে 'দষ্টস্কান হইতে রক্তআব 
বৃদ্ধি করণার্থ উহাতে উষ্ণ জলের সেক দেওয়া উচিত। এই প্রক্রিয়ার 
দ্বারা পীড়ার কিঞ্চিৎ উপশম বোধ হইলে, তৎপর দ্িবসেও এই রূপে রক্ত- 
আব করাইলে বিশেষ উপকার দর্শে+ এই প্রকার রোগীকে 'ছুই এক 
মাত্রায় বুপীল ও কলোসিস্থ সেবন এবং পর দিবস প্রাতে ব্যাক্‌ ড্যাফ্টের 
ব্যবস্থ। করিয়। লঘু পথ্য দ্িয়। রাখিলে অধিকতর উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। ফলতঃ জলৌক। মংযোজন, আ্যান্টিফঁজিঠিক্‌ টিটমেন্টের 


আইরিসের রোগ সমুহ । ২৭ 


(410010001081560 098622506) বা প্রদাহনাশক চিকিৎসার অংশম্বরূপ 
বলিতে হইবে। 
যেসকল রোগী বেদনার যন্ত্রণার এবং হয় ত পারদ সেবন দ্বারা হূর্ব্বল 

হইয়াছে, জলৌকা! সংযোজন তাহাদের মহৎ অনিষ্ট সম্পাদন করে। তাহা- 
দিগের চিকিৎসায় অতি সাবধানতার আবশ্যক, কারণ অন্যান্য ক্ষমতাপর 
উপায় যেমন উপযুক্ত স্থলে উপকার করিয়! থাকে, এবং যে স্থলে তাহাদের 
প্রয়োগের আবশ্যক হয় না, তথায় যেমন অপকারক হয়, ইহারাও তন্রপ 
হইয়া থাকে। 

আ্যাট্রোপাঁইন্‌ 1৮০০৩) সকল প্রকীর আইরাইটিসের চিকিৎ- 
সাতেই ইহা মহৌষধ । যদি কনীনিকা প্রসারিত করিয়! রাখিতে পাঁরা যাঁয়, 
তাহা হইলে সাইনিকিয়! জন্মিবার কিছুই সম্ভাবনা থাকে না । এতছ্যতীত 
এই ওষধ দ্বারা আইরিস্‌, সন্মুখবর্তী কুটারের চতুর্দিকে হুমম মগ্ডলাকারে, 
সুচারুরূপে সঙ্কুচিত থাকে বলিয়া, উহার মধ্যস্থ শিরাগুলি রক্তপূর্ণ হইতে 
পারে না; এমত স্থলে এ শিরা সকল যতদুর সম্ভব, শূন্যগর্ভ থাকা উচিত। 
খিড়িয়্যাটিক্নের প্রভাবে প্রদাহিত বিধান শান্তভাবে অবস্থিতি করে। 
স্ল প্রকার প্রদ্দাহের চিকিৎসাতেই ইহাকে অত্যাবশ্যক বিবেচনা করিতে 
হইবে। ডাক্তার ম্যাক্নামার। বলেন আইরাইটিস্‌ রোগের পক্ষে আট্রোপাইন্‌ 
যেরূপ উপকারৰ, অন্য কোন ওষধই তন্রপ নহে। উহা প্রদাহিত স্থানকে 
স্স্থ রাখে, ইহার রক্তপুর্ণ শিরাগুলির পরিধি সম্কুচিত ও রযা্টিক বা 
প্যারেঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসে যে অনিষ্টকর সাইনিকিয়া জন্মিবার সম্ভা- 
বনা থাকে, আইরিসকে লেন্স হইতে শ্বতন্ত্র রাখিয়া সে সন্দেহ নিবারণ 
করে। এতদ্যতীত উহা রক্ত সমাগমের হান সম্পার্দিত করে ও আইরিসের 
সিক্রেটিং বা শ্রাবক প্রদেশের খর্বর্বতা উপস্থিত করিয়া অধিক পরিমাণে 
আযাকিউন্‌ হিউমারের শ্রাব নিবারণ করে, তাহাতে চক্ষুর আত্যন্তরিক : 
সঞ্চাপন নিবারিত হয়। * 

ংযোগবন্ধনী সকল উৎপন্ন অথবা আইরিসের বিধান অসং সংশোধনীয় 
রূপে বিনষ্ট হইবার পূর্ব, ঘদদি রোগী সৌভাগ্যবশতঃ আমাদিগের চিকিৎ- 
সাধীনে আইসে, তবে আমরা আরোগ্যের নিমিস্ত আযাট্োপাইনের উপর 


২৮ অক্ষিতত্ব। 


সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করিতে পারি। যাবৎ কনীনিক সম্পূর্ণরূপে প্রদারিত না 
হয়, ততক্ষণ প্রতি ঘটিকা অন্তর ছই জ্যাম জলে এক গ্রেণ সল্‌্ফেটু অব্‌. 
আ্যাট্রোপাইন্‌ দিয়া লৌসন্‌ বা জলীয় দ্রব্য প্রস্তত করতঃ তাহার কয়েক বিন্দু 
চক্ৃতে প্রয়োগ করা! উচিত। এই প্রকার চিকিৎসায় কনীনিকা প্রসারিত 
হইলে অত্যন্প দিবসের মধ্যেই রোগীর আরোগ্যলাভের সম্ভীবন! ৷ অতি প্রবল 
রোগে আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত কর! ছুফর। এমত স্থলে 
ছয় ঘটিকা অস্তর পাঁচ ছয় দ্রিন পধ্যস্ত এই ওষধ ব্যবহার করা আবশ্যক 
এবং অর্ধ আউন্স জলে সল্ফেট্‌ অব্‌ আ্যাট্রোপাইন (35110.266 ০£4.0701109) 
ছুই গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া উহাতে প্রয়োগ করা উচিত। কোন কোন স্থলে 
আইরিস্‌ স্ফীত ও রক্তপূর্ণ থাকাতে ত্যাট্রোপাইন্‌ কিছুই করিতে পারে না, 
এই প্রকার ঘটিলে ধব রোগের ভাবী ফল অশুভজনক হইয়া থাকে। 
কিন্ত তথাচ প্রথমতঃ পারদ; আইওডাইড্‌ অব্‌ পোরট্যাসিয়ম্‌ (০916 ০? 
10০%28510:00) বা জলৌকা! সংযোজনের দ্বারা প্রদাহের অবস্থার হাস করিয়! 
তৎপরে পুনরায় আ্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

কনীনিক! প্রসারিত হইলেই যে ইঞ্টসিত্ধি হইল এমত নহে, যাঁবৎ প্রবল- 
তর লক্ষণ সকল তিরোহিত নী হয়, বস্ততঃ যাবৎ কন্জংটাইভার নিয়স্থ নাড়ী- 
চক্র অদৃশ্য এবং সুচারুরূপে আইরিসের রক্তসঞ্চালন নির্ব্বাহিত না হয় 
তাবৎ কনীনিক! প্রসারিত করিয়া রাখা আবশ্যক । 

অনেক আইরাইটিসে আংশিক 'দাইনিকিয়া হইয়া থাকে। তাহাতে 
আইরিস্‌ ও ক্যাপৃস্থলের মধ্যস্থিত সংযোঁগবন্ধনী কেবল ছুই এক স্থলে 
উৎপন্ন হওয়ায়, আইরিসের অবশিষ্ট প্রচুর অংশ আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা স্বচ্ন্দে 
প্রসারিত হইতে পারে। এমত স্থলে কনীনিকা প্রসারিত হইবার সময়, 
তাহার সকল প্রকার আকারই হইতে পারে । কারণ ইহা বন্ধনীদ্বারা কোন 
স্থলেঅধিক ও কোন স্থলে অল্প সংযুক্ত থাকায় অসম্পূর্ণ ভাবে প্রসারিত 
হয়। এবমিধ রোগে নিয়ত ও স্বচ্ছলভাবে জ্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহার করা 
বিধেয়। ইহার প্রভাবে সংযোগবন্ধনী সকল প্রায়ই ছিন্ন হইয়া ষাঁয় এবং 
উপস্থিত আইরাইটিস্ও শীপ্ব নিবারিত হয়; অধিকস্ত সাইনিকিয়া নষ্ট হও- 
য়াতে, এই রোগের পুনরাঁক্রমণেরও সম্ভাবন! থাকে না। 


আইরিসের রোগ সমূহ | ২৯ 


যে সময়ে আমরা রোগীর স্বাস্থ্য পুরঃস্থাপনের নিমিত্ত বিবিধ উপায় অব- 
লম্বন করি এবং হয়ত, আইরাটিসের কারণ দূরীভূত করণাভিপ্রায়ে 
সচেষ্ট হই, তৎকালে, ইহা কৌন প্রকারের রোগ এবং কতদুর বর্ধিত হইয়াছে, 
বিবেচনা ন1 করিয়াও আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকাকে সম্পূর্ণ প্রসারিত 
করিতে চেষ্টা করিতে পারি । অনেকদিন আ্যাট্রোপাঁইন্‌ ব্যবহার করিলে, প্রবল- 
তর গ্র্যানিউলার্‌ কন্জংটিভ।ইটিন্‌ (070191 00200001108) রোগ উৎপন্ন 
হইতে পারে, এবং যদি প্র প্রকার রোগ জন্মিবার সুত্রপাত দেখিতে পাওয়া 
বায়, তবে চক্ষুর অভ্যস্তরে ত্যাট্ট্োপাইন্‌ প্রয়োগ একেবারে বন্ধ করিয়া, উহার 
সহিত এক্স্ট্রাক্ট অব্‌ বেলেডোনা শিশ্রিত করিয়া, ্ মিশ্র রোগীর অক্ষিপত্রে 
ও শঙ্খদেশে প্রলেপ রূপে প্রয়োগ করা কর্তব্য। ডাক্তার ম্যাক্নামারা উহার 
ব্যবহার করিয়া, কতিপয় ভয়ানক লক্ষণ দেখিয়াছিলেন। কিন্তু তিনি 
ইহাও জানিয়াছিলেন যে অতি অল্প পরিমাণেই আ্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহৃত 
হইয়াছিল। তিনি বলেন যে &ঁ সকল স্থলে বিশেষ এবং অস্বাভাবিক 
ইডিওপিন্ক্রেসি (16108500783) থাকায়, রোগী ত্যাট্রোপাইনের বিষজনক- 
প্রভাবে অতিস্থৃত হইয়াছিল । যদিও এই প্রকার বিশেষ স্থলে আ্যাট্রো- 
পাইনের ব্যবহার নিষিদ্ধ, কিন্তু সচরাচর সকল প্রকার আইরাইটিসেই ইহ! 
অতিশয় উপকারী। 

কখন কখন আ্যাট্রোপাইন্‌ জিলেটাইনের সহ্তি মিশ্রিত করিয়া ক্ষুদ্র কষু্র 
(1০1০০) ট্যাবু্টের বা বটার আকারে ব্যবহার করিলে বিশেষ সুবিধা হয়। 
কখনও ব1 আ্যাট্রোপাইনের সৌলিউসানে আর্জ কাঁগজকে শুদ্ধ করিয়! ব্যব- 
হার করা হয়। এইবপে প্রস্তত .বটিকা অথবা কাগজ অক্ষিপুট উপ্টাইয়া 
কন্জংটিভার উপরে চ্থাপিত করিয়া পরে চক্ষু রুদ্ধ করা উচিত। তাহাতে 
অশ্রু দ্বারা আ্যাট্রোপাইন্‌ গলিত হওয়ায়, উহা অবশেষে শোধিত হইয়া 
যায় এবং আযাকিউয়স্‌ সলিউসান্‌ বা জলীয় ভ্রব ব্যবহারে যেরূপ ফল দর্শে, 

এস্কলেও তন্রপ দর্শাইয়৷ থাকে ।? 

এক্স্ট্রীক্ট অব্‌ বেলেডোনা (৮৯০ ০£ 799 আযাট্রোপাইনের 

অপেক্ষা! হীনবীর্ধ্য । অতএব আইরাইটিস্‌ রোগে কনীনিকা প্রসারিত করণের 
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৩০ অক্ষিতত্তব। 


নিমিত্ত উহার উপরে নির্ভর করা যাইতে পারে না। বেলেডোনা, গাঁজ! 
এবং অহিফেণের এক্স্ট্রাকৃট ও গ্লিসিরিণ সমান অংশে ল্ইয়া চক্ষুর উপরি- 
ভাগে ঘর্ষণ করিলে, সিলিয়ারী নিউরোঁশিসের বা বেদনার লাঘব হয়। উহার 
সহিত কিঞ্চিৎ আ্যাট্রোপাইন্‌ মিশ্রিত করা যাইতে পারে । 
| উষ্ণম্বেদ, আবরণ ইত্যাদি ।--€ 00670906078, 87909 ) 1 
পোস্তের টেঁড়ি সিদ্ধ করিয়া, তদ্দারা সেক দিলে, অনেক সময়ে রোগীর অতি 
আরাম বোধ হয়। আরাম বৌধ হইলে সুবিধা অনুসারে উহ! দিবসে পাঁচ 
ছয়বার ব্যবহার করা উচিত, অন্যথা হইলে উহার প্রয়োগ স্থগিত রাখ। 
বিধেয়। এম্‌ ওয়েকাঁর সাহেব প্যারেষ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসে, রোগী যতদুর 
সহ্য করিতে পারে এমত উষ্ণ জল দ্বারা আর্্রীক্কত বস্তের কাম্প্রেস্‌ (০০০- 
[9:988) প্রস্তত করিয়া, তাহা সংলগ্ন ও দশ মিনিট অন্তর পরিবর্তন করিবার 
ব্যবস্থা দ্েন। দিবারাত্র উষ্ণ কম্প্রেস্‌ ব্যবহার করিলে অনেকস্থলে বিশেষ 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
পীড়িত চক্ষুতে লঘুতর প্যাডও ব্যাণ্ডেজ, আবদ্ধ করা উচিত। এরূপ 
করিবার এমত উদ্দেশ্য নহে ষে চক্ষুতে স্চাপ প্রযুক্ত হয়। উহাতে অক্গি- 
পুট রুদ্ধ ও তৎ তথ্স্থান শান্ত থাকে । যদি এ সঙ্গে স্থস্থ চক্ষুকেও একটি 
পর্দা! অথবা হরিছবর্ণ চসমাদ্বারা আবৃত কর! হয় তাহা হইলে রোগী অন্ধকার 
গৃহ পরিত্যাগ পূর্বক, তাহার বন্ধুবান্ধবের সহিত মিলিত হইতে ও কিয়ৎ- 
পরিমাণে কাধ্যনির্বাহ করিতেও সমর্থ হয়। ইহ! সামান্য বিষয় বটে, কিন্ত 
রোগীর পক্ষে অত্যন্ত স্থবিধীজনক। কারণ তাহাকে অন্ধকারাচ্ছন্ন গৃহে আবদ্ধ 
থাকিতে হইলে, অতিশয় অস্থখ বোঁধ হয় । আবার রোগীর ষন প্রফুল্ল রাখিতে 
পারিলে, তাহার স্বাস্থ্য-হাঁনির সম্ভাবনা থাকে না। অন্যথ ঘটলে স্থানীয় 
প্রদাহের বৃদ্ধি ও আরোগ্যেরও বিলক্ষণ ব্যাঘাত ঘটিতে পারে । 
কাউপ্টার্‌ ইরিটেশান্‌ বা প্রত্যুগ্রতা 1--9০5527-2465805) 
আইরাইটিসের প্রবল অবস্থায় প্রতাগ্রতা সাধনার্ঘ শঙ্খদেশে বিষ্টার ব্যবহার 
করা অপেক্ষাকৃত অতি-অল্ন উপকারী । কিন্তু পরে; বিশেষতঃ কর্ণিয়ার 
পশ্চাত্বত্তা স্তরের অস্বচ্ছতা৷ নিবন্ধন, যখন দৃষ্টি অস্পষ্ট হয়, তখন উহা! হইতে 
বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয় যায়। 


আঁইরিসের রোগ সমূহ । ৩১ 


আইরাইটিসের সহিত অল্প বা অধিক পরিমাণে যে কন্জংটিভাইটিন্‌ দেখিতে 
পাওয়া যায়, সাধারণতঃ সচরাচর তাহাতে কোন বিশেষ চিকিৎসার আবশ্যক 
হয় না। যদ্যপি উহা! অত্যন্ত অধিক হয়, তবে স্ফীত বিধানকে কর্তিত করিলে 
বোধ হয়, উপকার হইতে পারে এবং কিমোশিসের (তরুণশোফ্‌) অনেক শীস্তি 
হয়। অক্ষিপুট স্ফীত হইলে, তাহার উপরিস্থ চর্দ্ে উগ্র নাইটে, অব্‌ সিল্‌- 
ভারের (19569 ০৫ 511৮০: সলিউসান্‌ বা জলীয়দ্রব প্রয়োগ করা উচিত ॥ 
কিন্ত এরূপ স্থলে চক্ষুর ভিতরে কোন সঙ্কোচক লোসান্‌ দেওয়া কোনমতেই 
যুক্তিযুক্ত নহে। 

আইরাইটিম্‌ রোগে উল্লিখিত যাবতীয় উপায় দ্বারা কোন উপকার ন! 
হইয়া, যদি রোগ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, আ্যাট্টোপাইনের দ্বার! 
কনীনিকা প্রসারিত না হয় এবং দৃষ্টি ক্রমশঃ অধিকতর অস্পষ্ট হইতে 
থাকে এবং চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন ক্রমেই বৃদ্ধি পায়, তবে শেষ উপায় 
্বরূপ আমরা আইরিডেক্টমী নামক শস্ত্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে পারি। এই 
শ্পক্রিয়ার উপরেই রোগীর আরোগ্য লাভের উৎকৃষ্ট ও শেষ আশা! বলিতে 
হইবে। ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, আইরাইটিস্‌ রোগে আইরিডেক্টমী 
করাই আমাদিগের শেষ উপায়। কিন্ত অপর কোন উপায় দ্বারা যাঁবৎ 
মুক্তিলাভের কোন সম্ভাবন1 থাকে, তাবৎ এই শস্ত্ক্রিয়া কর! বিধেয় নহে । 
ডাক্তার ম্যাক্নমারা বলেন যে আরোগ্যের নিমিত্্ অন্যান্য যে সকল 
উপায় আছে, সে সকল শেষ না! হইলে, ইহা অবলম্বন করা উচিত নহে। 
কারণ তিনি বলেন, যে আমার বহুদর্শিতা দ্বারা আমি জানি, যেখানে আই- 
রিসের প্রবল পরিবর্তন হইতে থাকে, বিশেষতঃ রোগ যদি উপদংশের 
নিমিত্ত উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে এই রোগের অন্যান্য অবস্থার ন্যায় বিশেষ 
কৃতকার্ধ্য হইবার সস্তাবন! নাই। ইরিটেসান্‌ বা প্রদাহের লক্ষণ সকল 
তিরোহিত হইবার পরে, রোগী যদি সাইনিকিয়ার নিমিত্ত অঙ্গুখ বোধ 
করে, তবে কোন বিবেচন! ন1 কঁরিয়াই আইরিডেক্টমী করা যাইতে পারে। 
কিন্ত এই প্রশ্ন উপস্থিত হইতে পারে যে আইরাইটিসের আক্রমণ সময়ে এই 
শস্তকার্ধ্য করা উচিত কি ন1? ডাক্তার ম্যাক্নামার৷ বলেন যে পূর্ব্বো্লিখিত 
অবস্থায় এই শঙ্তকার্ধ্য বিধেয়। 


৩২ অক্ষিতত্ব। 


সর্ববাঙ্গীণ লক্ষণ সমূহের চিকিৎসা । এই রোগের লক্ষণ 
স্বরূপ যে পর্যায় জর প্রভৃতি প্রকাশ পায়, তাহাদের চিকিৎসার্থ যে যে 
উপায় অবলম্বিত হয়, তাহাদের মধ্যে উষ্তন্নান ও ঘর্মকারক ওষদও আছে। 
কিন্তু অহিফেণ সেবন দ্বারা এবন্বিধ জর অনেক পরিমাণে শাম্য হর, আর 
আইরাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদ্িগের মধ্যে কখন কখন যে বিরক্তিকর বমন 
উপস্থিত হয়, তাহাও নিবারিত হইয়া থাকে । এই রোগে অস্ত্র পরিফার রাখা 
অতিশয় আবশ্যক । কিন্ত এক ব্যক্তি আইরাইটিন্‌ ভোগ করিতেছে বলির! 
বিবেচনা না করিয়াই তাহাকে বিরেচক ওষধ সেবনের বিধি দেওয়া, 
কোন মতেই বিচার সঙ্গত নহে। এবং অনেক সময়ে চক্ষু রোগের সহিত 
পাকযন্ত্র সমূহের কার্ষ্যের বিশৃঙ্খল! থাকে না। ইহ! তাহাও ঘটাইয়! সমস্ত 
বিষয়কে আরও মন্দ করে। | 
অনেক স্থলে, বিশেষতঃ বাঙ্গাল দেশের ন্যায় যে সকল দেশে 
ম্যালেরিয়া প্রাছূর্ভাব আছে, তথায় এই রোগ হইতে মুক্তিলাভের. নিষিত্ত 
কুইনাইন্‌, আর্শেনিক্‌, আকোনাইট্‌, খ্রিকৃনাইন্‌, ও লৌহ ঘটিত ওঁষধ প্রচুর 
পরিমাণে ব্যবহার করা! উচিত। কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় কোন্‌ ওষধ প্রযোজা, তাহ! সামান্য গ্রন্থে নিরূপণ 
করিতে চেষ্টা করা অবিধেয়। তবে এই পুস্তকে বাটী নির্মাণের নিমিত্ত 
কেবল মাত্র ভিত্তি গ্রথিত হইল এইরূপ মনে করিতে হইবে। 
পথ্য ও উত্তেজক ওঁষধ দেওয়া! উচিত কি না, তদ্থিষয় বিবেচন! পুর্ব্বক 
স্থির করা উচিত। কারণ রোগের নিবারণার্থ নিঃসনেহ ইহাদের বিশেব 
ক্ষমতা আছে। রোগী প্লেখোরিক্‌ বা শোণিতাধিক্য-বিশিষ্ট ব্যক্তি হইলে, 
অনাহার ও বিরেচক প্রয়োগ ইত্যাদি, বস্ত্ঃ ডিপ্লিটিং বা! ছূর্বলকারী পদ্ধ- 
তিতে চিকিৎস! করিতে হয়। কিন্ত অধিক সংখ্যক আইরাইটিস্ই আ্যাস্‌- 
থেনিক্‌ (496,909) ব! ক্ষীণকর প্রকারের হইয়। থাকে । সেস্থলে সামান্য 
পরিমাণের ষ্টিমিউল্যাণ্টস্‌ (9615109), উত্তম স্বাস্থ্যজনক খাদ্য এবং নির্মল 
বায়ু দেবনের আবশ্যক । কোন কোন সময়ে বার্ক ও আমোনিয়ার সক্ষে 
সঙ্গে মদির! ও বিফ্‌ টি (0369£ 699) ব্যবহার করিতে হয়। এমত নিশ্চিত 
ব্যবস্থা স্থির কর! দুর, যাহ৷ সকল প্রকার রোগেই উপযুক্ত । বহুদর্শিতা- 


আইরিসের রোঁগ সমুহ। ৩৩ 


ক্রমেই যথ।থ নিদ্ধাত্ত করিতে পার! যায় এবং যেমন: ভিন্ন ভিন্ন লোঁকের 
এই সকল অবস্থ! স্থিরীকরণের শক্তি বিভিন্ন প্রকারের হইয়া থাঁকে, তন্রপ 
চিকিৎস। বিষয়েও ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তি ভিন্ন ভিন্ন রূপে কৃতকার্য্য হয়েন। 
সাইনিকিয়া আরোগ্য করিবার উপায় ।__(319598- 

1067 ০6 9790019) কনীনিকাতে সংযোগবন্ধনী উৎপন্ন হইয় সাইনিকিয়! 
জন্মিবার সম্ভাবন1 দেখিলে পুর্বোক্ত নিয়মানুসারে কয়েক দিন পর্য্যস্ত ক্রমা- 
গত আ্যাট্রোপাইনের ব্যবহার দ্বারা কনীনিক। প্রসারিত রাখিবার চেষ্টা করা 
উচিত। যদ্দি এতদ্বারা সংযোগ বন্ধনী সকল ছিন্ন করিতে না গাঁরা মায় 
তবে রোগের প্রকৃতি বিবেচনা করিয়া! করিলাইশিস্‌ অথবা ইব্রিডেক্টমী 
শগ্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে হয়। 

যদি সাইনিকিয়! দ্বারা আইরিস্‌ লেন্সের সহিত ছুই এক স্থানে সংযুক্ত 
কিন্বা কনীনিক আংশিক রূপে কুঞ্চিত হয় এবং আইরিসের পার্থের কিয়- 
দংশ অনংলগ্র থাকে, আর ত্যাট্রোপাইনের দ্বারা কোন ফল প্রাপ্তি না হয়, 
তবে মিষ্টার ফ্রিটফিল্ডের* মতানুসাঁরে করিলাইসিস্‌ নামক শক্ত ক্রিয়া! করা 
উচিত। আর উক্ত সংযোগ বন্ধনী সকল কনীনিকার পার্শ্ব বাতীত ও অন্ঠান্ 
স্থলে বিস্তৃত হইয়া আইরিস্কে লেন্সের সহিত যদি সম্পূর্ণ ভাবে সংযুক্ত 
করে, তাহা হইলে ইরিডেন্টমী অবলম্বন করা বিধেয়। 

করিলাইশিস্‌ (0০:০1818) । নিয় লিখিত প্রণালী অন্থসারে এই শস্ত্ 
ক্রিয়া সম্পন্ন হয়। শস্ত্র ক্রিয়ার পুর্ব্ব সপ্তাহে প্রতি দ্দিন তিন চাঁরি বার 
করিয়া রোগীর চক্ষৃতে ত্যাট্রোপাইন্‌ সলিউসান্‌ গ্রক্ষেপ করা উচিত। 
এইরূপ করিলে আইরিসের অসংযুক্ত প্রদেশ সকল বিস্তৃত হওয়ার, আমর! 
তত্তৎ স্থান নিরূপণ করিতে পারি। এই শস্ত্র ক্রিয়ায় উহা নিরূপণ করা 
অত্যাবশ্তক। কারণ এই প্রকার কোন. অসংযুক্ত স্থান দিয়াই, একটি 
্ষুত্র স্প্যাচিউল! (309৮০1) আইরিদ্‌ ও লেন্সের মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া ও 
তথাকার সংযোগবন্ধনী ভগ্ন করিয়া; আইরিস্‌কে ক্যাপন্থল্‌ হইতে স্বতস্ত্িত 
করিতে হয়। 
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৩৪ অক্ষিতত্ব। 


ইহাঁর পর রোগীকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে হয় এবং তাঁহাকে 
ক্লোরোফরমের দ্বারা অচেতন কুরিয়! ষ্টপ্‌স্পেকিউলম্‌ (9৮০78১90517) 
প্রয়োগ করিবে এবং সারজিয়ন্‌ রোগীর পম্চাতে দণ্ডায়মান হইয়া, ফিক্সিং 
ফরসেপ্দের (ঘ1 মা০:০০৪) দ্বারা, অক্ষিগোলক স্থিরভাঁবে রাখিবার 
জন্ত কর্ণিয়ার পার্খের নিকটস্থ কন্জংটিভার একটি অংশ ধৃত করিবেন। 
অনন্তর প্রধান সংযোগ বন্ধনীর.যত নিকটে পারা যায়, প্রশস্ত রূপে উপ- 
যুক্ত পরিমাণে কর্ণিরাকে বিদ্ধ করিয়া একটি ছিন্র করিবেন। তরী ব্যধন 
সঞ্জাত ছিদ্রের মধ্য দিয়া, একটি 1ট্রট্‌ফিল্ড, হুক্‌ট্‌ স্প্যাচুল৷ সন্দুখবর্তাঁ কুটীরে 
প্রবিষ্ট করাইবেন। কনীনিকাঁর ধারের অধোদিকে উক্ত শন্ত্রের ভৌতা ন্ম্ত 
গ্রবেশ করাইয়া আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যস্থলে ও আইরিসের যথেষ্ট নিন 
দিকে লইয়া যাইবে । এই সময়ে সতর্ক হওয়া উচিত যেন উক্ত শস্ত্রের অগ্র- 
ভাগ লেন্স, হইতে দূরে থাকে। এইরূপে আমর! পার্খদিকে ও সম্মুখ দিকে 
আকর্ষণ করিয়া, আইরিস্কে লেন্স হইতে উত্তোলন ও সাইনিকিয়৷ ভগ্ন 
করিতে পাখ্সি। এই শস্ত্রের শেষ ভাগের নিকটস্থ হুক্‌ (8০০) বা বড়িশাগ্র 
অতিশয় উপকারী । ইহাতে আমাদিগকে ছুশ্ছেদ্য (7:০8) বন্ধনী সকলও 
ছিন্ন করিতে সমর্থকরে। উহা! না থাকিলে, বলগ্রয়োগ করিলে এই বন্ধনী 
সকল, লহ্বমান্‌ হইয়া যায় এবং আমাদের কনীনিকা সংশোধন করিবার 
যত্বকে বিফল করে। 

এই শস্ত্রকার্য্ের সময় এরূপ দৃতর্ক হওয়া উচিত, যাহাঁতে ক্যাপ্স্থল্‌ 
আঘাত প্রাপ্ত না.হয়। কিন্তু রোগী যদি সম্পূর্ণ ভাবে ক্লোরোফর্মের 
ক্ষমতাঁধীনে আনীত হয় এবং এক উদ্যমে অধিক প্রয়াস না পাওয়া! যায়, 
তবে ইছা সচরাচর আঘাতযুক্ত হয় না। এক উদ্যমে কেবল মাত্র 
কর্ণিরার ছিদ্রের সন্মুখস্থ সাইনিকিয়ার অংশ সকল ছিন্ন করিতে হয়। 
যখন অভ্যন্তর দিকস্থ বন্ধনী ছিন্ন করা অভিপ্রেত হয় কিম্বা কনীনিকার 
উর্ধ ও অধোভাগে আরও সংযোগবন্ধনী থাকে, তাহা হইলে কর্ণিয়ার 
বাহৃদিকে ছিদ্র করা উচিত এবং ইহার ভিতর দিয় স্প্যাচুলা প্রবিষ্ট 
কর।ইয়৷ কনীনিকার অভ্যন্তরদিকস্থ পার্থের নিয্নদেশে উক্ত শস্ত্রের তীক্ষাগ্র 
প্রবিষ্ট করাইতে হয়। এই স্থানে যে সকল বন্ধনী উল্লিখিত ভাঁবে 


আইরিসের রোগ সমৃহ। ৩৫ 


অবস্থিতি করে, তাহাদিগকে ছিন্ন করিয়া কনীনিকার উর্স্থ ও অধস্থ বন্ধনী 
নকল, দ্বিতীয়বার শঙ্তক্রিয়ার নিমিত্ত রাখা কর্তব্য । প্রথমোক্ত বন্ধনীদিগকে 
ছিন্ন করিতে হইলে কর্ণিয়ার উর্ধভাঁগে এবং শেষোক্ত বন্ধনীদ্িগকে ছিন্ন 
করণার্থে উহার অধোদেশে ছিদ্র প্রস্তুত করা কর্তব্য। 

এই শত্ক্রিয়াকালে এ বিষয়েও আমাদের সতর্ক হওয়া উচিত যে স্রাই- 
নিকিয়া ভগ্ন করিবার কালীন আযাকিউস্‌ পদার্থ ষেন অপস্থত না হয়। শক্ত 
প্রায়ৌগ কালীন একটি বৃহৎ স্প্যাডুলাদ্বারা কর্ণিয়ার ছিদ্রকে সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ 
রাখিতে পাঁরিলে ইহা সম্পন্ন হইতে পারে। কর্ণিয়া পার্ের কতদুরে এই 
ছিদ্র প্রস্তত কর! উচিত, সে বিষয়ে কোন নির্দিষ্ট নিয়ম উল্লেখ কর! 
অসম্ভব। আমাদের এমত একটি স্থান লক্ষ্য করা উচিত যাহার ভিতর 
দিয়। সহজেই স্প্যাচুলা এমতভাবে প্রবিষ্ট হইতে পারে, যাহাতে লেন্স, 
আঘাত পাইৰার সম্ত।বন! ন। থাকে আর সংযোগবন্ধনী সকল অপেক্ষাকৃত 
স্ববিধার সহিত ছিন্ন কর! যাইতে পারে। 

যেযেস্থলে অর্গ্যানাইজড. প্রযাষ্টিক্‌ (078851598 01596০) পদার্থের 
উৎপত্তি অর্থাৎ শিরা স্সাধুবিশিষ্ট নবোৎপত্তি প্রযুক্ত কনীনিক আংশিক 
কুঞ্চিত হইয়া যায়, সেই সেই স্থলে উক্ত শস্তক্রিয়ার ন্যায় করিলাইশিস্‌ শক্- 
ক্রিয়াও উপকারী ও উল্লিখিত প্রকারে এই ফল্স্‌ মেম্ত্রেণকে ছিন্ন করিতে 
পারা যায়। অ্যান্টিরিয়র সাইনিকিয়! যন্বন্ধেও এইবূপ- বলা যাইতে 
পারে। | 

ইহার পরবস্তর্ণ চিকিৎস1 অতিশয় সহজ। প্রতিদিন বারত্রয় এ চক্ষুতে 
খিন্দু বিন্দু করিয় আট্রোপাইন্‌ এমতভাবে প্রক্ষেপ করা উচিত যে তাহাতে 
কনীনিক। যতদূর সম্ভব; বিস্তৃত হইতে পারে। এবং দশ বার দিন  চক্ষুকে 
গ্যাড ও ব্যাণ্ডেজ ছারা আবদ্ধ করিয়! রাঁথ! উচিত। অনন্তর প্রথম শক্ত্- 
ক্রিয়াসঞ্জাত প্রদাহ ক্ষাস্ত হইলে, আমরা অবশিষ্ট স্বংযোগবন্ধনী ছিন্বর করি- 
বার নিমিত্ত প্রস্তত হইতে পারি ॥+ 

ইরিভেকৃটমী 1--0:14০০25) ইহ! গুর্কেই বলা হুইয়াছে যে, যে 

স্থলে ফল্স মেম্ত্রেণের দ্বারা কনীনিকা, সম্পূর্ণভাবে কুঞ্চিত হইয়া যায়, 
কিস্বা সাইনিকিয়ার দ্বার! ইহার পার্বদেশ লেম্দের সহিত একেবারে সংলগ্ন 


৩৬ অক্ষিতন্ত্। 


হইয়া পড়ে, আমরা সে স্থলে করিলাইশিস্‌ শঙ্্রক্রিয়! করিতে পারি ন! সুতরাং 
ইপিডেক্টমী অবলম্বনীয় হইয়। উঠে। যদ্যপি ইহ! উপেক্ষিত হয়, তাহ! হইলে 
চক্ষুর কুটার সকলের দ্বার বন্ধ হইয়া! যাঁয়। তাহাতে পশ্চাধন্তাঁ এবং ভিটি,য়স্‌ 
কুটার সমূহে জলীয় পদার্থের সংগ্রহ হইতে থাকে । উহা কোন না কোন 
সময়ে রেটিনার উচ্ছেদজনক পরিবর্তন উপস্থিত করে। এই সকল স্থলে 
কনীনিক! কুঞ্চিত হইলে পশ্চাৎস্থ আযাকিউলদ্‌ পদার্থের চাপপ্রযুক্ত আই- 
রিসের বাহদিক, কর্ণিয়ার অভিমুখে অগ্রসর হয়। কিস্তু ইহার কনী- 
নিকার নিকটস্থ ভাগ লেন্সের সহিত সংযুক্ত হওয়াতে এই রূপ অগ্রসর 
হইতে পারে ন। এবং আইরিসের ফনেলের : (ঘা015,6]) ন্যায় আকৃতি 
হওয়াতে, উহাকে যেন বিবরস্থ বলিয়া! বোধ হয়। 

এইরূপ অবস্থা হইতে মুক্তিলাভের নিমিত্ত নানাবিধ উপায় উপদিষ্ট 
হইয়াছে, তন্মধ্যে ক্ত্িম কনীনিকার গঠনের নিমিত্ত শক্্ক্রিয়াই প্রশস্ত 
উপায়। এক্ষণে ইহা নিশ্চয় বলা যাইতে পারে, যে ইরিডেকৃটমী অতিশয় 
উপকারী। ইরিডেক্টমীতে কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্ততকরণ সম্বন্ধে সমস্ত 
সুবিধা আছে । এতদ্ব্যতীত ইহাতে আরও অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। ইহা একটি সামান্য উপকার নহে যে, ইহাতে আইরাইটিসের পুনঃ 
প্রাহুর্ভাবের অতি অল্প সম্ভাবনা থাকে । এই হেতু ইহা সাধারণরূপে 
বল। যাইতে পারে যে, যে সকল স্থলে সাইনিকিয়! অথবা কনীনিকার 
কুঞ্চিত ভাব মিডরয়্যাটিক্সের সাহাষ্য কিম্বা করিলাইশিস্‌ শক্সক্রিয়া- 
দ্বারা ভগ্ন না হয়, সেই সকল স্থলে ইরিডেক্টমী অবলগ্ন করা উচিত। 
ইহাতে আইরিসের উপরিস্থ কর্তিতভাগের চতুর্থ অংশ ছেদন করিতে 
হয়। পি 

এই সকল স্থলে আইরাইটিসের প্রবল লক্ষণ লকল বিলুপ্ত হইবার পর, 
(ছই এক স্থলে তাহার পুর্ব), অবিলম্বে শ্রক্রিয়া! সম্পন্ন কর! উচিত। চক্ষু 
সমস্ত কষ্ট ও প্রদ্দাহের সম্পূর্ণ উপশমপর্য্যস্ত অপেক্ষা! করিবার আবশ্যক করে 
না। কারণ, এই সকল লক্ষণ, সাইনিকিয়ার দ্বারাও ব্যক্ত থাকিতে পারে 
এবং বদি আমর! প্রদাহের নিঃশেষ অপেক্ষা করি, তাহা হইলে ইতিমধ্যে 
চক্ষুর গভীরতর অংশের পরিষ্কীতভাব বিনষ্ট হুইবারও সম্ভাবনা থাকে। 


আইরিমের রোগ সমূহ । ৩৭ 


রোগীর দর্শনশক্তির পরিমাণাস্থসারে ইরিডেক্টমী আবশ্যক কিনা ইহ! 
কদাচিত বলিতে পার! যায়৷ কনীনিকার মধ্যভাগ পরিষ্ষার থাকলৈও চক্ষুর, 
কুটার সমূহের সংযোগ বদ্ধ হইয়! যাইতে পারে। এই সকল স্থলে যদিও 
রোগী এক প্রকার স্পষ্ট দেখিতে পায় বল! যাইতে পারে, তথাচ ইরিডেক্টমী 
করিতে সন্দেহ করা উচিত নয়। 

আবার যদি রোগীর কিছুই আলোকদর্শন বক্ষ না থাকে তবে দর্শন- 
শক্তির উন্নতি সাধনার্থে শঙ্তক্রিয়! নিতাস্তই ব্যর্থ। কারণ ইহাতে রেটিনাতে 
এমন কোন প্রকার ডিট্যাচ্মেন্ট, (9৩60:00070 বা সংযোগচ্যুতি ঘটয়া 
থাকে, যাহা ইরিডেক্টমী দ্বারা আরোগ্য হয় ন!। 

যে কল স্থলে আইরিস্‌, গশ্চান্বর্তা কুটীরে প্রচুর পরিমাঁণে জলীয় পদাঁ- 
ঘের সঞ্চয়বশতঃ, কর্ণিয়ার অভিমুখে অতিশয় হেলায়মান হয়, তথায় এই উপায়, 
আইরিস্‌ স্বীয়স্তানে থাঁকিলে ঘন্দরপ ফলপ্রদ হয় তদ্রপ হয় না। যদি 
কাপ্জ্লের মধ্য ভাগে একটি ওপ্যাসিটি বা কলঙ্ক দেখিতে পাওয়া যায়, তাহ! 
হইলে কৃতকার্ধ্য হইবার আরও অল্প সম্ভাবনা । কেন না তত্র! প্রায়ই 
রেটিনার মংযোগচ্যুতি প্রকাশ পায় 1০ 

যে সকল স্থলে প্রদাহ জনিত পদার্থ সকলের চাপ প্রযুক্ত আইরিস্‌ স্কীত 
হয় অথবা উহার আযাটোফি অর্থাৎ হ্রাস হয়, সে স্থলে উহার একাংশ অপ- 
স্থত করা অতীব কষ্টকর হইয়া উঠে । এই সকল স্থলে ভন্গ্রেফি 
সাহেব বলেন যে :-- 

“আমি তীক্ষ-দস্ত বিশিষ্ট সরল পিউপিলারি ফর্সেপ্ম (11121 চা৩- 
০০1)9) ব্যবহার করিয়া থাকি এবং সচরাচর যে দিকে শন্্র প্রবিষ্ট করাইতে 
হয়, তাহার পরিবর্তে আমি আইরিসে উহা কিঞ্চিৎ লম্বভাবে প্রযুক্ত করি। 
আমার বছুদর্শিতা অন্থসারে এইরূপ অবস্থায় এইরূপ একখানি শক্ত অতিশয় 
উপকারী |” 

অপরপর আইরাইটিদ্‌ যে রূপে চিকিৎসিত হয়, টম্যাটক্‌ আইরাই- 
টিসেরও চিকিৎস! সাধারণতঃ অবিকল সেই নিয়মেই হইয়া থাকে। কিন্ত 
ইহাতে অনেকস্থলে আইরিসের সঙ্গে সঙ্গে লেন্স, আঘাত প্রাপ্ত হয় সুতরাং 
তৎক্জনিত উপনূর্ম সকলেরও চিকিৎস! আবশ্যক হয়। এরূপ হইলে ক্যাপ্্থুল্‌ 


৩৮ অক্ষিতত্ব। 


ছিদ্রযুক্ত হয় এবং লেন্সের বিধান স্কীত ও অশ্বচ্ছ হইয়া আইরিস্কে সঞ্চাঁ- 
পিত করিতে থাকে । তাহাতে ই স্থীনে অতিশয় জবলন ও প্রদাহের আবি- 
ভাব হয়। , 

উক্ত প্রকারের কোন রোগী চিকিৎসার জন্য উপস্থিত হইলে, তাহার 
লেন্স, একেবারেই বহির্গত কর! বিধেয় । রোগীকে ক্লৌরোফর্ম্‌ দার! অভি- 
ভূত ও উইসেন্‌ ষ্টপ্‌ স্পৌোকিউলম্‌ (71598 86০) 800909100)) প্রয়োগ 
করিয়া, ইরিডেক্টমীর নিমিত্ত যে প্রকার করিতে হয়, সেই রূপে স্কেরেটেকের 
উপরিভাগে চিকিৎসকের এক্টি ছিদ্র প্রস্তত করা উচিত। পরে আই- 
রিসের চতুর্থাংশ ছেদন করিয়া! লেন্মকে স্কুপ্‌ দ্বারা বহির্গত করিতে হয় । 
তদনস্তর চক্ষৃতে কয়েকবিন্দু উগ্র আ্যাট্রোপাইন্‌ সলিউসান্‌ প্রক্ষিপ্ত করা 
উচিত। সাধারণতঃ লিনিয়ার্‌ এক্স্ট্যাক্সানের চিকিৎসার ন্যায় উহারও 
চিকিৎসা হইয়া থাকে । 

যত শীঘ্র এই শন্ত্র কার্য সম্পন্ন হয় ততই উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। 
প্রদাহ নিবারণের আশয়ে জালৌকাসংযোগাদি দ্বারা কালগৌণ করিলে, 
শস্ত্কার্য্যের স্থবিধার সময় অন্তর্থিত হওয়া! অতিশয় সম্ভব। সাধারণ প্রদাহ 
ও স্ফোটক পধ্যস্ত আবির্ভূত হইতে পারে। পক্ষান্তরে (যদ্দি একেবারেই 
ইরিডেক্টমী করা যায় ও লেন্সকে বহির্ত কর! হয়, তবে রোগীর যন্ত্রণার 
অনেক লাঁঘব হইয়া থাঁকে এবং পরে চস্ম! ব্যবহার করিলে পুনরায় দর্শন- 
শক্তি জন্মিতে পারে। 

কখন কখন লৌহখণ্ড বা অন্য কৌন পদীর্থ আইরিস্ বিদ্ধ থাকিয়! 
অত্যন্ত প্রদাহ উৎপন্ন করে। যদি লেন্দ, আঘাতিত না হয়, তাহা হইলে 
আমরা ক্যানিউল! ফর্সেপ্ম দ্বারা উহা! অনায়াসে বহির্গত করিতে পারি। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারার মতে কর্ণিয়াতে একটি উত্তমরূপ ছিদ্র করিয়! ইরি- 
ডে্টমী ব। অন্য কোন ফরসেপ্স দ্বারা উক্ত কষ্টদায়ক পদার্থকে ধৃত ও 
বহির্গত করা উচিত। যদি এ পদার্থ দ্বারা আইরিসের সহিত লেন্স ও আহত 
হয়, তবে ইরিডেক্টমী শল্তক্রিয়া দ্বারা আইরিসের যে অংশে উহা বিদ্ধ 
থাকে তাহ! ছেদন ও পরিশেষে উপরোক্ত নিয়মানুসাঁরে লেম্সকে বহির্গত 


করাই যুক্তি যুক্ত। 
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ইহা পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে একটি অক্ষিগোলকে অপকৃষ্ট পরিবর্তন 
ঘটিলে সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিটেসান্‌ দ্বারা অপরটিও এরূপ পীড়িত হইতে 
পারে। তাহাতে একপ্রকার গুপ্ুবেশী আইরাইটিস্‌ বাঁ ইরিডো-কোরইভাই- 
টিস্‌ রোগ উৎপন্ন হয়। ইহা! সচরাচর নিশ্চিতরূপে বুদ্ধি পাইয়া থাঁকে এবং 
প্রদাহের প্রধান কারণশ্বরূপ এ পীড়িত অক্ষিগোলককে নিফাশিত না 
করিলে, পরিশেষে সম্পূর্ণ অন্ধ হইতে হয় 


আইরিসের আঁঘাঁত বা অপাঁয় (দ০৩মা৪ ৪ 
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কর্তিত আঘাত ।-__0:০5789. 7০043)__উহা! পূর্বেই উক্ত হই- 
য়াছে যে কর্ণিয়াতে ছিদ্র প্রস্তত করণের পরেই আইরিসের প্রোল্যা্সের 
কিকি লক্ষণ প্রকাঁশ পায় এবং কিরূপে উহার চিকিৎসা করিতে হয়। 
অতএব এ স্থলে আবার সেই সকল কথার উল্লেখ অনাবশ্যক। 

এমন কর্তিত আঘাত কদাচিৎ দেখিতে পাওয়। যাঁয়, যাহাতে কেবল 
মাত্র আইর্রিস্ই আহত হয়। কারণ অনেক স্থলেই উহ! ব্যতীত লেন্স ও 
আঘাতিত হয় এবং পরিণামে টুম্যাটিক্‌ ক্যাট্যার্যাকৃট উৎপন্ন,হন্ব। আই- 
রিসের কর্তিত আঘাতের সঙ্গে সঙ্গে সম্মুখবর্তী কুটারে অল্প বা অধিক 
পরিমাণে রক্তআ্রাব এবং কিছু দিনের জন্য দৃষ্টিহানি প্রায়ই ঘটিয়া থাকে। 
আইরিস্‌ পরিষ্কৃতরূপে কর্তিত হইলে, তাহাতে কদাচিৎ আইরাইটিস্‌ উৎপন্ন 
হয়। কৃত্রিম কনীনিক! প্ররস্তত স্থলে যেদ্ূপ কর্তন করা হয়, এস্কলেও 
তাহাই প্রযোজ্য । কিন্ত তাহাতে এ্ী.ক্ষতের প্রান্তদ্বয় বিস্ফারিত হইয়! 
থাকে, যাহার মধ্য দিয়া আলোকরশ্মিগুলি রেটিনা পধ্যস্ত উপস্থিত হয়। 
কখন ক্খন এ কর্তিত আঘাতের পার্খ সকল পরস্পর সংযুক্ত হইয়া যায় 
আর তাহাদের ভিতরে রক্ত সংযত হইয়া থাকে যাহার ফাইব্রিণ, প্রতিপালিত 
হওতঃ উভয় অন্তকে আকর্ষণ কর্িয়! একত্র রাখে । কিন্ত এরূপ স্থলে আই- 
রিসের আকুঞ্চন শক্তি পূর্বজাত প্রদাহের নিমিত্ত হাঁস পায়। এই নিমিত্ত 
নুস্থ বিধানে &ঁ আঘাত যেরূপ বিস্তৃত মুখ হইবার 'সম্তাবন1, উল্লিখিত স্থলে 
সেরূপ হইতে পারে না। 


রঃ অক্ষিতত্তব। 


একটি কর্তিত আঁঘাঁতের পরে, যাবৎ সম্মুখবর্তী কুটীরস্থ সমস্ত শৌণিত 
না শোষিত হয়, ততক্ষণ চক্ষুকে বিশ্রামে রাখা বিধেয়। তাহা ন! হওয়া 
পর্যাস্ত, আমরা ভাঁবিফলতত্বের বিষয় কিছুই নির্ণয় করিতে পাঁরি না। 

কখন কখন আইবিসে অন্য কোন পদার্থ এমনভাঁবে বিদ্ধ হইয়া থাঁকে, 
যে তদ্বারা লেম্স, আঘাতিত হয় ন7া। ওবিুকি মেথড অফ্‌ এক্জামিনে- 
সান্‌ (03419 709000 0£ 05917178107 ) দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে 
উহাকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। কষ্টের নিদানভূত শী পদার্থের আশ্রয় 
স্থান নির্ণয় করিয়া, কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করতঃ সন্মুখবর্তী কুটীরে ক্যানিউলা 
ফর্সেপ্ম, প্রবিষ্ট করাইয়া তদ্ারা' উহাকে সহজে বহিষ্কৃত করা যাইতে 
পারে। পরে কনীনিকা সম্পূর্ণ ভাবে বিস্তৃত করিয়া যাবৎ প্রদাহের সমস্ত 
চিহ্ন অন্তর্থিত না! হয়, তাবৎ চক্ষুকে সম্পূর্ণ বিশ্রামের অবস্থায় রাখা 
উচিত। | 

এই শস্তক্রিয়া সুবিধামত করিতে ইচ্ছা করিলে, সচরাচর ক্লোৌরোফরম্‌ 
প্রয়োগের আবশ্যক হয়। আর ওঁ পদার্থকে বহিষ্কৃত করিতে প্রয়োজনীয় 
সময়ের এক ঘটিকাঁও বিলম্ব করিয়া অতিবাহিত করা টউচিত নহে। 
যদ্যপি পক্ষ প্রদাহযুক্ত হয় তাহা হইলে বিলম্ব না করিয়! শী শম্ক্রিয়া 
করিবার আর একটি বিশেষ কারণ বিদ্যমান হয়। যদ্যপি এ পদার্থকে ধারণ 
করিতে কোন কষ্ট হয়, তাহ! হইলে কর্ণিয়াঁতে এক্‌টি অপেক্ষাকৃত বৃহৎ 
ছিদ্র করিয়! উত্ত ঘস্তর সহিত আইরিসের কিয়দংশ কর্তন করা উচিত। 

এমন অনেক দৃষ্টান্ত লিখিত আছে, এবং ডাক্তার ম্যাক্নামারাঁও 
কয়েকটি দেখিয়াছিলেন, যাহাতে ইম্পাত কিন্বা এ রূপ কোন পদার্থের খণ্ড, 
আইরিসে এন্সিষ্টেড (81৫58663) বা লুকারিতভাবে থাকিয়াও কোন প্রদাহ 
উৎপাদন করে নাই। কিন্ত এরূপ ঘটনা অতি বিরল । আর আইরিসে 
কোন পদার্থের এ রূপ অবস্থিতির পরিণামে অক্ষি গোলকের উচ্ছেদ- 
জনক-প্রদাহ প্রায়ই এত অধিক পরিমাঁণে' ঘটিয়া থাকে, যে এক্সপ স্থলে 
স্বভাবের উপর নির্ভর করা কোন মতেই বিচার-সঙ্গত নহে। 

কর্তনের নিমিত্তই হউক অথবা চক্ষুতে অন্য কোন পদার্থের অবস্থিতির 
পরিণাম বলিয়াই হউক, আইরিদ্‌ আঘাঁতিত হইলে, ভাবী ফল প্রকাশ 
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অথবা! কোন বিশেষ প্রকার চিকিৎস! অবলম্বন করিবার পুর্কেই আযাট্রোপাই- 
নের দ্বারা কনীনিক! প্রসারিত করিয়া রাখা যুক্তিযুক্ত । কারণ লেম্দ ও আঘা- 
তিত হইলে হইতে পারে, এবং আঘাত স্থল হয় ত আইরিসের দ্বারা আচ্ছা- 
দিত থাঁকিতে পারে ও যতক্ষণ কনীনিকা! সম্পূর্ণভাবে প্রসারিত ন! হয়, স্পষ্ট 
লক্ষিত না হইতে পাঁরে। এইব্পপ্রকার জটিলগোঁগ হইলে ভাবী ফলের 
অনেক তারতম্য হইয়! থাকে এবং সন্তবতঃ উহার পরিণামে ট্ম্যাটিক্‌ 
ক্যাট্যার্যাক্ট, জন্মাইয়া থাকে। 

আইরিসের সংযোগচ্যুতি (9৮201077% ০? [79)। সিলিয়ারী পার্শ্ব হইতে 
আইরিসের সম্পূর্ণ সংযোগচ্যুতি হইতে পারে অর্থাৎ সমস্ত আইরিস্‌ সিলিয়ারী 
পদার্থের সহিত সংযুক্ত না থাকিয়া বিমুক্ত হয়। কিম্বা সিলিয়ারী পার্খে 
কেবলমাত্র একটি ফাক থাকিতে পারে । এপ প্রকার ঘটনা কোন আঘাত 
অর্থাৎ মুষ্টিক্ষেপ প্রভৃতি হইতেই উৎপন্ন হয়। এন্প স্থলে প্রথমেই 
ধঘটন! কিরূপ হইয়াছে, তাহা সম্ুখ বর্তা কুটারে শোণিতত্রাব বশতঃ বুঝিতে 
পার! যায় না। অতএব ইহার ভাবী ফল]প্রকাশে আমাদের সাবধান 
হওয়া আবশ্তক। কারণ ধঁ আঘাত কি প্রকারের অথবা উহাতে কোন কোন 
উপাদান আঘাতিত হইয়াছে, শ্রাবিত শোণিত শোধিত না হইলে নির্ণয় 
হয় না সুতরাং তৎকাল পর্যস্ত অথবা যদি তৎসঙ্ষে সঙ্গে রেটিনাও 

ংযোগ-বিহীন হয়, তাহা হইলেও উহার ভাবীফল নিরূপণে সতর্ক হওয়! 
উচিত। 

যদি আইরিসের একাংশের সিলিয়ারী পার্খদেশ হইতে সংযোগ- 

চ্যুতি হয়, তাহা হইয্ে আযাকিউয়ন্‌ হিউমার্‌ পরিফ্ার হইলেই, আমর! 
একটি কৃত্রিক কনীনিকা! দেখিতে পাই.। . ২৮ প্রতিক্কতি। 
উহা আইরিসের সংযোগচ্যুতির আকৃতি 
ও বিস্তৃতি অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন আক্রা- 
রের হইয়া থাকে। আইরিসের চ্যুত 
পার্খের নিকটস্থ কনীনিকার অংশ . 
আলোকের উত্তেজনায় উত্তেজিত হয় নাঁ। ইহার স্গাযু এবং আকু্চক 
হুত্রময় উপাদান, যে স্থানে সিলিয়ারী পার্শদেশ হইতে আইরিস্‌ বিভিন্ন হয়, 
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& স্থলে ছিন্ন হইয়া যাঁয়। যতদূর পর্যযস্ত উহ! বিভিন্ন হইয়া! থাকে, তাহ 
যদি অতান্ত সন্কীর্ণ হয়, তাহা হইলে অপায় বা! ব্যাধিগ্রন্ত স্থান জানিবার 
এবং অন্যথা জটিল বিষমতার এবং কনীনিকার এক ভাগের নিশ্চলতার 
কারণ স্থির করিবার নিমিত, এ সকল ভাগকে অতি সাবধানের সহিত 
পরীক্ষা করিতে হয়। | 
এইরূপ ঘটনাদ্বার! প্রায়ই রোগীর দৃষ্টি শক্তির হানি হুইয়! থাকে । কনী- 
নিকার বিষমত! হেতু সম্পূর্ণ দেখিতে বাধা জন্মে, এবং যদ্যপি ইহার 
সিলিয়ারী পার্খ দেশের ছিদ্র বৃহৎ হয়, তাহা হইলে আলোকের কতগুলি রশ্মি 
বাহ দিকস্থ এরঁক্ৃত্রিম কনীনিকার দ্বার প্রবেশ করে এবং রেটিনায় যাইয়! 
প্রতির্ূতির অত্যন্ত জটিলতা উৎপন্ন করে। একটি স্থলে ভন্গ্রেফি সমস্ত 
আইরিস্কেই বহির্গত করিয়াছিলেন। মিষ্টার্‌ ওয়েল্‌্সের* বর্ণনা অনুসারে 
এই ঘটনার দ্বারা ঁ রোগীর দৃষ্টিশক্তির কিছুই পরিবর্তন হইয়াছিল না। তিনি 
বলেন “দক্ষিণ চক্ষুর দৃষটিক্ষত্ ্বাভাবিক ও দৃষ্টিশক্তি অতি উত্তম ছিল। এমন 
কি, ১২০ হইতে ১৪০ ফিট দুর হইতে অঙ্গুলি গণনা! করিতে এবং অত্যন্ত 
ক্ষুদ্র লেখা পড়িতে পারিত। চতুর্দিকে নিক্ষিপ্ত রশ্মির নিমিত্ত তরী রোগীর 
কষ্টবোধ বা এ আলোকে তাহার চক্ষু কিছুমাত্র ঝলসিত হইত না। আর 
সর্বাপেক্ষা আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, এই চক্ষুর ইরিডেরিমিয়া টোট্যালিস্‌ 
(79০:6701% 6০118) এর সহিত, আলোকানুঘায়ী চক্ষুর অবস্থা পরিবর্তনের 
ক্ষমতা অতি উত্তম ছিল। বাস্তবিক রোগীকে দেখিলে বোধ হইত, যে 
তাহার আইরিস্‌ থাকাতেও যে সুখ, না থাকাতেও সেই সুখ ।” 
এইরূপ প্রকার আইরিসের সংযোগচ্যুতি ঘটিলে, চক্ষুকে স্থিরভাবে রাখা! 
ভিন্ন চিকিৎস! সম্বন্ধে আমরা আর কিছুই উপকার করিতে পারি না। 
কারণ এরূপ ঘটনাতে এ আঘাত সংশোধন অসাধ্য । 
ল্যাসারেসান্‌ অব্দি পিউপ্রিল্‌_0:5096০5 ০:06 09011) 
অর্থাৎ কনীনিকা ছিন্ন হওয়া । ইহা কোন কোন পুস্তকে .দেখিতে পাওয়া 
যায় যে মুষ্ট্যাঘাত প্রযুক্ত জাইরিসের কনীনিকার নিকটস্থ পারব কখন কখন 
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ছিন্ন হইয়া যায় অথচ অক্ষিগোলকে* কোন প্রকার আঘাত অথবা! বহিঃ- 
স্থিত অপায় লক্ষিত হয় না। ইহ! বুঝিতে পারা ছু্ধর যে কন্ক্যসান্‌ বা কম্পন 
(0026588107) হইতে কিব্ধপে এইক্ূপ ঘটন। ঘটিয়া থাকে । কিন্ত তথাচ কখন 
কখন ইহার পরে কনীনিকার নিকটস্থ পার্্রে এবং অন্যান্য স্থলে আইরিসের 
চৃত্রোপাদন ছিন্ন হইয়া! থাকে। সিলিয়ারী পার্থর সংযোগ-চ্যুতি অপেক্ষা 
আইরিসের এই ছিত্র ভিসন বা দৃষ্টিমেরুর (48 06 €29197) অধিকতর 
নিকটবর্তী হওয়াতে, দৃষ্টি-শক্তিরও অপেক্ষাকৃত অধিক হানি হইয়া থাকে । 
কাঁরণ, এই স্থলে আলোকরশ্শি রেটিনার বযাফিউলা লিউটিয়ার নিকটবর্তী 
স্থানের উপরে নিপতিত হয়। 
আইরিসের অবুর্দসমূহ ( 108007,9. ) 

আইরিসের পিষ্টিক্‌ টিউমার্‌ (0590০ গৃ'্£000:), অতি বিরল আর ষে 
স্থলে উহা! দেখিতে পাওয়া! যার, তাহা সচরাচর আইরিসের কোনরূপ অপায় 
এবং আইরিস্‌ পদার্থে রক্ত সংযত হওয়া বশতই হইয়া থাকে। কিন্ত এইরূপ 
দৈবঘটন! ব্যতিরেকেও কখন কখন আইরিদ্‌ হইতে সিষ্টিকৃ টিউমারস্ জন্মিয়। 
থাকে । তাহাদিগকে সচরাচর আইরিসের সন্ুখপ্রদ্দেশের উপরিভাগে সংলগ্ন 
একটি প্রশস্ত ভিত্তি হইতে উত্থিত ক্ষুপ্র ভেসিকৃল্‌ ব৷ জলপূর্ণ কোষের স্াক্ 
দেখিতে পাওয়া যায়। মিষ্টার্‌ হাক বলেন--এতৎসম্বন্ধীয় যতগুলি রোগীর 
বৃত্তান্ত আমি সংগ্রহ করিতে পারিয়াছি, তাহাতে এই বুঝিতে পাঁরা যায় বে 
প্রথমতঃ আইরিস্‌ হইতে যে সকল সিষ্ট উৎপন্ন হইয়! সম্দুখবর্তাঁ কুটারের 
দিকে উচ্গীভুত হইয়! থাকে, তাহার! ছুইটি স্থান হইতে উৎপন্ন হয়, €১) 
আইরিসে, (২) সিলিয়ারী প্রদেশে। প্রথমোক্তগুলি আইরিসের ইউভিয়্যাল্‌ 
আর আঁইরিদের পৈর্শিক স্তরের মধ্যে অবস্থিতি করে এবং তাহাদের সন্দুখ 
প্রাচীরে পৈশিক সুত্র থাকাতে সহজেই নির্ণয় হইতে পারে। শেষোক্ত শিষ্ট, 
সকল আইরিসের পশ্চাতে থাকে এবং তাহাদ্দিগের সম্মুখ প্রাচীরে, ইউ- 
ভিয়্যাল, ও মস্কিউলার খ্র্যাটা ব' পৈশিক স্তর অবস্থিতি করে।. দ্বিতীয়তঃ 
আরও ইহা বুঝিতে পার! যায় যে এই সকল সিষ্ট একাধিক প্রকারের হুইয়! 
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থাকে। উহ্ার৷ নানাবিধ ; যথা, (১) অতি কোমল মেম্ব্রেণ নির্মিত সিষ্ট, ()911- 
0969 1079700580089 ০৪) যাহার অস্তগ্রদেশ ইপিথিলিয্্যাল্‌ স্তর দ্বারা 
আচ্ছাদিত ও যাহার অস্তরস্থ পদার্থ পরিষ্কার ও স্বচ্ছ। (২) পুকরু-প্রাচীরবিশিষ্ট 
সিষ্ট (2010 দ৪1190 ০2৪) যাহার অন্তর্ভূত পদার্থ অস্বচ্ছ ও অপেক্ষাক্কৃত 
ঘন। আমরা এখনও বলিতে পারি না যে ইহারা প্রথমোক্ত নিষ্ট হইতে 
ভিন্নজাতীয় কি না, কিন্তু 'ইহ! সম্ভব যে, তাহা হইলেও হইতে পারে। 
(৩) ইপিথিলিয়ম্বিশিষ্ট ঘন সিষ্টস্‌, ওয়েন্স্‌ বা ভারময়েভ (চশ্শনির্মিত) 
সিষ্ট্‌ (9০110 0০115080008 ০৫ 7:10)615010)8, "9738, 0620010৫৪69) 
(8) মাইল্সমেটা নামক অর্ধ,্ব তরলীভূত হওয়া প্রযুক্ত উদ্ভূত সিষ্টস্‌ (05৪৮ 
£000090 0 061109809909 0৫ 273070989) । তৃতীয়তঃ চিকিৎসা সম্বন্ধে 
ইহা বল! ফাইতে পারে, যে সহজেই হউক্‌ অথবা ল্যাস্যারেসান্‌ যুক্তই হউক, 
বিন্ধনে সটরাচরই কোন ফল দর্শন! এবং সকল সময়ে সমূলে উৎপাটন করাই 
অপেক্ষাকৃত ভাল। ইহা স্পষ্ট দেখা যাইতেছে ষে ইহাকে যত স্থন্দররূপে 
সমূলে উৎপাঁটিত করিতে পারা যায় ততই কৃতকার্ধ্য হইবার সম্ভাবনা ।& 
সিষ্টের আয়তন, ইহার সংযোগাদির বিস্তৃতি এবং ইহার আইরিসের পশ্চাৎ 
বা তন্মধ্যভাগে অবস্থিতি অনুসারে ইহার সাধ্যাসাধ্য নির্ভর করে। অতএব 
সিষ্ট এবং আইরিসের যে ভাগে উহা! জন্মায়, তাহা পর্য্যস্ত, যত শীত্র পারা 
যায়, কর্তন করা নিতান্তই যুক্তিযুক্ত । অন্যথ। হইলে, ওঁ অস্বাভাবিক 
বৃদ্ধি ভয়ানক আইরিডো-কোরইডাইটিন্‌ অথবা অপর চক্ষুতে সিম্প্যাথেটিক্‌ 
বা সমবেদন জনিত কোন পীড়া উৎপন্ন করিতে পার়ে। . 
প্যারেঞধাইমেটস্‌ প্রদাহে অনেক সময়ে আইরিস্‌ হইতে কন্ডিলোমেটা 
(09295197090) জন্মাইতে দেখা যাঁর়। তাহাদিগের আকুতি & রোগ 
বর্ণনাকালে বর্ণিত হইয়াছে । কন্ডিলোম বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয় কর্ণির়ার সহিত 
কিরেটাইটিস্‌উৎপন্ন করিতে পারে। এরূপ হইলে যতক্ষণ উত্তেজনার কারণ 
অন্তর্থিত না হয়, ততক্ষণ কোন প্রকার চিকিৎসাঁতেই কিছু উপকার 
দর্শে না। | 


শী শাাশীশীশী্ শী াটাটীপাীশী শী শশী শীট 
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যদি এমন জানিতে পারা যায় যে &ঁ পীড়া উপদংশ-সংযুক্ত, তাহা 
হইলে আমাদের রোগ নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকে না। অপর প্যারে- 
ফ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসে চিকিৎসার যেরূপ বিধান উপদিষ্ট হইয়াছে, ইহার 
চিকিৎসাও সেইরূপে করিতে হয়। ভাঁক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে এ 
সকল অংশের কেবল এই মাত্র একগ্রকার অবস্থা ঘটিতে পারে যাছাকে এই 
পীড়া বলিয়া ভ্রম হয়। কুষ্ঠব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদ্িগের আইরিসে যেরূপ নিউয়ো- 
্ল্যাষ্টিক্‌ পদার্থ উৎপন্ন হয়, সেইরূপ নিউয়ো-প্লাযা্টিকের উপস্থিতিই উক্ত 
সন্দেহের কারণ। কিন্ত এই সকল স্থলে রোগীর আকৃতি দেখিলেই পীড়ার 
স্বভাবসন্বন্ধীয় ভ্রম তিরোহিত হয়। ইহা অবশ্যই সম্ভব যে এক জন 
কুষ্গ্রস্ত রোগীরও উপদংশ বশতঃ আইরিসের কন্ডিলোমেট। হইতে পারে, 
কিন্তু এরূপ ঘটন। অতি বিরল। 

কখন কখন আইরিসে মেডুলারি ক্যান্সার (3060আ]1ছা 08006:) 
বা কোমল মজ্জার ন্যায় অর্ধ,দ দেখিতে পাওয়া যায়। মান্যবর ডিক্সন্‌ 
সাছেবের চিকিৎসাধীনে এইরূপ প্রকারের একটি রোগী ছিল যাহাতে 
নিয়লিধিত লক্ষণসমূহ দেখ! গিয়াছিল :--রোগী দেখিতে স্ুস্থকায় ও 
উহার বয়ংক্রম পঁচিশ বৎসর ছিল। কত দিন হইল তাহার টিউমরের 
উৎপত্তি হইয়াছিল তাহা। '.হুই স্থিরীকৃত করা হয় নাই। কিন্তু যখন 
প্রথম চিকিৎসাধীনে আইসে তখন সম্পূর্ণরূপে'আ্যাপ্টিরিয়ার্‌ চেম্বার পরি- 
পূর্ণ ছিল। ইহা! ঈষৎ ধুসরবর্ণ ও জেলির ন্যায় (06115-156)) ইহার 
মধ্যে মধ্যে অস্বচ্ছ অনেক ক্ষুত্র ক্ষুদ্র বিন্দু এবং অনেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহা৷ 
নাড়ী দৃষ্ট হইয়াছিল; কর্ণিয়া শ্বচ্ছ ছিল এবং ষে পর্যস্ত এ টিউমার্‌ 
কনীনিকা আচ্ছাদন না করিয়! ছিল, তাবৎকাল এ রোগী উত্তম দেখিতে 
পাইত।* মান্যবর ডিক্সন্‌ সাহেব অক্ষিগোলক নিষ্কাশিত করিয়াছিলেন 
এবং রোগীও শীত্ত আরোগ্য লাভ করিয়াছিল এবং এই বিবরণ প্রচারিত 
হইবার সময় পর্য্যস্ত আর এ পীড়ার দ্বিতীয় বার আক্রমণ দেখিতে পান 
নাই। 
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৪৬ অক্ষিতত্। 


মান্যবর কাঁউয়েল, সাহেব কর্তৃক প্রকাশিত অফ্থ্যাল্মস্কোপিক্‌ 
রিপোর্টসের সেই সংখ্যাতেই এইরূপ প্রকারের আর একটি পীড়ার সম্পূর্ণ 
বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। কিন্তু প্রথমে আইগ্রিসে উৎপন্ন হয় এমত ক্যান্সার্‌ 
অপেক্ষাকৃত বিরল এবং চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ টিউনিকের বা পর্দার কোন 
ম্যালিগৃন্যাণ্ট, 'বা অচিকিৎসনীয় পীড়া সচরাচর কোরইড, হইতে উৎপন্ন 
হয় এবং ক্রমে ক্রমে অক্ষিগোলকস্থিত অন্যান্য উপাদানকেও পীড়িত করে। 

কখন কখন আইরিসের (058৮1০9701) শিল্টি- ২৯ প্রতিক্কতি। 
সারকাইও দেখিতে পাওয়া যায় । ২৯ সংখ্যক 
চিত্র মান্যৰর টিল্‌ জান্‌ কর্তৃক একথানি চিত্রের 
প্রতিকৃতি । ইহাতে আইরিসে সংলগ্ন একটি সিষ্টি- 
সারকসের অবস্থিতি স্থান দর্শিত হইয়াছে । 
মিষ্টার্‌ টিল্‌. উহাকে এবং উহার সহিত আইরিসেরও 
একাংশ ইরিডেক্টমী দ্বারা নিষ্কাশিত করিয়াছিলেন। শক্তক্রিয়ার পূর্বে চক্ষ 
দেখিতে এইব্ধপ ছিল :_-আইরিসের অধো৷ অংশের উপরিভাগে একটি অস্থচ্ছ 
পদার্থ দৃষ্ট হইত, যাহার মধ্যতাগ সন্কীর্ণ এবং যাহার আকার হেম্পনিভ্‌ 
অপেক্ষ! কিঞিৎ বৃহৎ ছিল। তাহাতে চক্ষু কিধিৎ পরিমাণে ক্রি হইত। 
কন্জংটাইভা। অল্পপরিমাণে রক্তবর্ণ ও কর্ণির। উজ্জ্বল ছিল । কিন্তু কর্ণিয়ো__ 
আইরাইটিসের ন্যায় ইহার "পশ্চাডভাগ ক্ষুত্র ক্ষুত্র কলঙ্কে চিন্িত ছিল। এ 
শ্বেতপদার্থের অবস্থিতিস্থল ব্যতীত আইরিস্‌ অন্যান্য স্থলে কার্ধ্যক্ষম ছিল। 
আর এ্রস্থলে উহা! লেদ্দের ক্যাপ্স্বলের সহিত সংযুক্ত হইয়াছিল এবং 
আয়ামও স্বাভাবিক ছিল। জেগার সাহেবের ১৬ নং অক্ষর সে পড়িতে 
পারিত।& 5 

বোধ হয় অন্যান্য প্রকার চিকিৎসা অপেক্ষা মিষ্টার্‌ টিল প্রদর্শিত 
চিকিৎসা! বিধানে অনেক উপকার প্রাপ্ত ছওয়া যায় । কারণ ইহাতে 
ইরিডেক্টমী হবার! চক্ষু হইতে সিষ্টিসার্কাদ্‌ এবং তৎসংলগ্ন আইরিসের 
অংশকেও চক্ষু হইতে নিফাশিত করা যাঁয়। 
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আইরিসের রোগ সমুহ । ৪৭ 


ুষ্টগ্রন্ত রোগীদ্িগের আইরিসের 'অনেক প্রকার ব্যাঁধি জন্মে 0:921009 
20606800801 &16 [358) 1 বস্ততঃ যাহার বহুদিন অবধি এই রোগ ভোগ 
করিয়া আদিতেছে তাহাদের আইরিস্‌ ও কর্ণিয়া কদাচিৎ সুস্থ থাকে। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার! বলেন যে সাধারণতঃ তিনি আইরিসের পূর্বেই কর্ণি- 
যাকে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছেন এবং প্যারেন্‌ কাইমেট্স্‌ আইরাইটিস্‌ 
অপেক্ষা গ্ল্যাষ্টিক আইরাইটিস্‌ হইতে সচরাচর দেখিক্মাছেন। যেরপ কর্ণি- 
যাতে বিশেষতঃ কনজংটাইভাতে তন্রপ আইরিসপরিও রৃষ্টবশতঃ গুটিক। 
গুলি (নৃ002:8) ৃষ্ট হয়। 


আইরিসের ক্রিয়া! বৈলক্ষণ্যজনিত রোগ সমূহ। 
(ড্রাম ০দ10 মঠ, 101982510 ০৮ গাস। [819) 


কনীনিকার অন্বীভাখিক প্রনারিত অবস্থার নাম মাইডিয়্যাশিস্‌ (04) 
2819), ইহার সহিত চক্ষুর গভীর উপাদানের পীড়ার সহিত কিছুই সম্পর্ক নাই । 
এইরূপে, যদিও আলোক-সংস্পর্শে কনীনিকা সন্ভুচিত হয়'না এবং যদিও 
চক্ষুর অভ্যন্তরে আলোকাধিক্য নিবন্ধন রোগীর দৃ্টিশক্তির হানি জন্মে, তথাচ 
চক্ষুর সম্ুথে, ক্ষুদ্র ছিদ্রবিশিষ্ট প্রস্তুত একটি ডাইএফ্যাম্‌ বা পর্দা স্থাপিত 
করিলেই এ ক্ষতি পুরণ হইতে পারে । প্র আলোক-কোনের (0০৪) ষে সকল 
পার্শবস্থ রশ্মি রেটিনায় পতিত হয়, তাহারা চক্ষুতে প্রবেশ করিতে না পারিলে 
দুষিত দৃষ্টিশক্তি অনেক সংশোধিত হইয়া যায়। আর পরী রোগী পর্দশীর মধ্যন্থ 
ছিদ্রের ভিতর দিয়! উত্তম দেখিতে পার । কিস্তু ইহা! অবশ্যই স্বীকার করিতে 
হইবে ষে, যে সকল কারণে মাইডরিয়্যাশিস্‌ জস্মাইয়৷ থাকে, সেই সকল 
কারণ প্রযুক্ত দৃষ্টিকৌশলের ব্যাঘাত জন্মিলে, এবন্বিধ কৌশল দ্বার! তাহা 
তিরোহিত হইতে পারে না । চক্ষুতে ক্যালেবারবিন্‌ প্রয়োগের দ্বার কনীনিকা 
সঙ্কুচিত করিলেও এ রূপ ফল দর্শে। অতএব চচ্ষুর গভীর স্থানের পীড়া 
ব্যতীত কনীনিকার কোন প্রকরি প্রসারণই মাইড্রয়্যাশিস্‌ শবের প্রর্কৃত 
অর্থ বুঝিতে হইবে । | 

এক ব! উভয় চক্ষুতেই মাইডরিয়্যাসিদ্‌ জন্মিতে পারে। তৃতীয় স্নায়ুর 
কাধ্য স্থগিত হওয়া এরূপ কনীনিকা প্রসারণের কারণ। কারণ, দেখা 


৪৮ অক্ষিতত্তব। 


যায় যে, উক্ত স্নায়ু বিভাজিত হইলে কনীনিক! প্রসারিত থাঁকে। সিষ্প্যা- 
থেটিকের যে সকল সার্ভাইক্যাল্‌ শাখা কনীনিকা-প্রসারক পেশীতে অব- 
স্থিতি করে, তাহারা উত্তেজিত হইলেও উক্ত ফল ঘটক! থাকে। এই 
পেশীর ক্রিয়াবৃদ্ধি হইলেও, কনীনিকা প্রসারিত হইয়া! থাকে। 

চিকিৎসা অবশ্যই. পীড়ার প্রন্কৃতি অনুসারে হইবে। উহা! কোন 
কোন স্থলে কর্ণিয়। বা কন্জংকটাইভায় স্থিত বাহ্থিক্‌ পদার্থের অবস্থানবশতঃ 
যে প্রত্যাবর্তন কার্ধ্য (2৪163) উপস্থিত হয়, তন্দারা উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
অথব! প্রথমতঃ কোন দুরস্থিত স্পর্শ বোঁধক স্নায়ুর কোন শাখ! পীড়িত হয়। 
অনন্তর প্রত্যাবর্তন কাধ্যের দ্বারা সেই উত্তেজন! অকিইলো-মোটর্-নার্ভে বা 
চক্ষুর গতিদ স্নায়ুতে উপস্থিত হইয়! তন্বার! আইরিসের বৃত্তাকার হুত্রগুলির 
সঙ্কোচনশক্তি বিনষ্ট হয়। এই সকল স্থলে আমাদের এ বিষয়ে সাবধান 
হওয়। উচিত, যাহাতে সম্ভবতঃ আমর] উত্তেজনার কারণকে অন্তর্থিত 
করিতে পারি।, 

যদ্যপি তৃতীয় ন্বায়ুর কাধ্যের ন্যুনতার উপরে মাইডিংয়্যাসিস্‌ নির্ভর 
করিতে দেখা যায়, তবে ফ্যার্যাডিজেসান্‌ চ::৪৭7890102) বা বিছ্যৎপ্রয়োগে 
উপকার হইতে পাঁরে। কিন্ত একেবারে কয়েক সেকেণ্ডের অপেক্ষা অধিক 
সময় গ্যাল্ভ্যানিক্‌ শ্োতকে কার্ধ্য করিতে দেওয়া! উচিত নহে এবং যদ্যপি 
ইহার প্রভাবে কনীনিকা শী শীত্ত আকুঞ্চিত ন! হয়, এইরূপ প্রকার চিকিৎস! 
হইতে অল্প উপকারেরই সম্তাবন! । বদ্যপি রোগীর উপদংশ থাকে তাহা হইলে : 
এইরূপ প্রকার স্থলে ষে সকল নিয়মান্ুসারে সচরাচর চিকিৎসা করিতে হয়, 
সেই সকল নিয়মই অবলম্বন করা উচিত। 

যদি অস্্রপ্রণালীর মধ্যে কমি বা অন্য কোন কারণ বশতঃ উত্তেজন! হইয়া, 
তাহ। দিম্প্যাথেটিক্‌ ঙ্গায়ুদ্বার৷ বাহিত হুইয়! আইরিসের বিকীর্ণ (১০3৪ 
008) নুত্রপুঞ্জে উপস্থিত হয় তাহাহইলেও কনীনিক! প্রসারিত হয়। এস্থলে 
উত্তেজন| নিবারণার্থ একপক্ষে কমিনাশক -$ষধ সমূহ ও ব্অপরপক্ষে বু.পীল্‌ 
ও ব্যাক্‌ ড্যাফট, আবশ্যক হয়। ডাক্তার ম্যাক্নামারার বহুদর্শিতান্ুসারে 
এবংবিধ কোন কারণেই সচরাচর মাইডিয়্যাশিস্‌ উৎপন্ন হয়, এবং এই সকল 
পরম্পরায় কাধ্যকারক ওষধই অন্যান্য ওষধের অপেক্ষা কনীনিকার 
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গ্রসারণের নিবারণ পক্ষে অধিকতর উপকারী হয়। ক্যালেবার বিনের 
সলিউসান্‌ দ্বার এই পীড়া কতক শমিত থাকিতে পারে, কিন্তু পাকস্থলী, যক্কুৎ 
বা অন্যানা দুষিত যন্ত্রের কাধ্য. সম্পূর্ণ সংশোধিত করিবার নিমিত্ব উপযুক্ত 
চিকিৎস! ন! করিলে, আরোগ্যলাভ করিতে পারা যায় ন1। 

শ্লীহার পীড়া-সঞ্জাত অত্যন্ত নিরক্তাবস্থাও এই শ্রেণীর অন্তত । উহাতে 
কনীনিকার প্রসারণের সঙ্গে সঙ্গে আকমোডেটরি আ্যাস্থেনোপিয়া (4০০০]- 
7000260) 880597019) অর্থাৎ জস্থাপন প্রভৃতির অভাবে দৃষ্টির ক্ষীণত! 
জন্মিয়া থাকে । এই সকল স্থলে দৃষ্টিহানির কারণ সহজেই বুঝিতে পারা 
যায় এবং তজ্জন্ পরিষ্কার বাঁয়ুসেবন, পুষ্টিকর পথ্য ও লৌহঘটিত ওধ দ্বারা 
যে পুরাতন চিকিৎসার বিধি আছে, তাহাই কেৰল একমাত্র বিচার সম্কত 
বিধি। 

মাইওশিস্রোগ (15099) মাইডয়্যাশিসের ঠিক্‌ বিপরীত | ইহাতে কনী- 
নিক অস্বাভাবিকরূপে সঙ্কুচিত হইয়া যায় এবং সূর্যযাস্তের পর অথবা! 
অদ্ধকারগৃহে রোগীর কনীনিক1 যেক্ধপ প্রসারিত হওয়া উচিত, তাহ! 
হয় না। কিন্তু উহা মাইডিয়্যাটিক্সের বা কনীনিকা প্রসারকের প্রভাবে 
প্রসারিত হয় এবং তখন ইহার প্রসারণের অক্ষমতা ' যে বনি 
বশতঃ নহে ইহা জানা যায়। 

সচরাচর কনীনিকাঁর সঙ্কোচন প্রত্যাবর্তন কার্য্ের (82192 ৪08002) 
অধীন। এই প্রত্যাবর্তন কার্য রেটিনার উপরে আলোক পতিত হওয়াতে 
উদ্রিক্ত হইয়া অকিউলো-মোঁটরু বা চক্ষুর গতিদ সায় দ্বারা বাহিত হয়, 
তাহাতেই আইরিসের বৃত্তাকার সুত্রগুলি কুঞ্চিত হয় এবং কনীনিকাকে রুদ্ধ 
করে। অল্প পরিমাণে আলোক চক্ষুতে প্রবেশ করিলে, যেমন হৃর্য্যান্তের পর 
দেখা মায়, তাহার কার্ধ্য রেটিনায় অল্পই হইয়া! থাকে এবং এই হেতু তৃতীয় 
স্নায়ুর উত্তেজনা দিবাভাগ অপেক্ষা রাত্রিভাগে অপেক্ষাকৃত অল্প হয় তাঁছাতেই 
কনীনিকা অর্ধ প্রসারিতাবস্থায় থাকে। গ্রীবা দেশস্থ সিম্প্যাথোটিক্‌ ্নাঘুকে বিতা- 
জিত করিলেও কনীনিক। কুঞ্চিত হয়। তাৎপর্ধ্য এই যে,তবদ্বীরা ডাইলেটেটার 
পিউপিলি: বা.কনীনিকা প্রসারক পেশী অবসাদ হয়। কশেরুকা মজ্জার 
অপাঁয় বশতঃ সিম্প্যাথেটিক্‌ জাযু পীড়িত হইলেও এতন্্রপ মাইওশিস্‌ 
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জন্মায় । এইরূপে যে যে স্থলে মাইওশিস্‌ রোগ জন্মে, আমাদিগের তৃতীয় 
এবং সিম্পাাথেটিক্‌ শ্রীয়ুর ফিজিয়লজি ও প্যাথলজি জ্ঞানের দ্বার! সকল অবস্থা 
উত্তমরূপে পরীক্ষা কর! উচিত। অপর নিতাস্ত সুক্ম পদার্থ লইয়া অনেক দিন 
ক্রমাগত কার্ধ্য করিলেও এই অবস্থা উৎপন্ন হইয়া! থাকে। দৃষ্টান্ত স্বরূপ 
ইহা বল! যাইতে পারে যে, যাহারা ঘড়ী প্রস্তুত করে, তাহাদের আইরিশের 
স্ফিংকৃটার্‌ বা আকুঞ্চনকারী পেশীর শক্তি প্রসারকপেশীর শক্তি অপেক্ষা 
অধিকতর বলবতী । 

কখন কখন মাইওসিস্‌ বিশিষ্ট লোককে রাত্যন্ধ বলিয়া ভ্রম হয়। 
তাঁৎপর্ধ্য এই যে, উহাতে নুর্ধ্যান্তের পরেই প্রধানতঃ রোগীর দৃষ্টিহানি হইয়া 
থাঁকে। কারণ স্ুদৃষ্টির জন্য রেটিনায়, আকুষ্চিত কনীনিকার মধ্য দিয়া 
প্রচুর আলোক প্রবেশ করিতে পারে না। রোগী চক্ষুতে কোন কষ্ট অস্ভব 
করে না এবং দ্িবাভ!গে তাহার দৃষ্টিশক্তি উত্তম অবস্থায় থাকে । এই প্রকার 
পীড়া অনেকাংশে হিমারেলোপিয়! বা রাত্র্যস্বতার সঙ্গে সান, কেবল এই 
মাত্র প্রভেদ যে হিমারেলোপিয়া উত্তেজনার আতিশয্য কিম্বা রেটিনার 
্বাযুসন্ধীয় উপাদান সকলের নিরক্তাবস্থা নিবন্ধন কিয়ৎকালস্থায়ী রোগ ; 
সুতরাং রেটিনা ছুর্বলতার নিমিত্ত হিমারেলোপিয়! প্রধানতঃ উৎপন্ন হও- 
যাতে, কনীনিকা! স্বাধীনভাবে গতিবিধি করিতে পারে । এই শেষোক্ত ঘটনা 
অর্থাৎ নিরক্তাবস্থা রাত্যন্ধতার প্রধান কারণ। 

বর্তমান অবস্থায় আমর! সিম্প্যাথেটক্‌ ন্গীয়ুর কার্য বিষয়ে এত অন্ন 
জ্ঞাত আছি, যে আমাদের পক্ষে ইহা! বুঝা অসম্ভব যে কেন অভ্যস্ত কোষ্টবদ্ধ 
ও অজীর্ণরোগ হইতে মাঁইওশিস্‌ উৎপন্ন হয়। আমরা! কেবলমাত্র এই অনুমান 
করিতে প্ারি যে, দিম্প্যাথিটিকের কার্যের কোন বৈপরীত্য ঘটাতে, তাহ! 
আইরিস্‌ গ্রতিপাঁলক শাখা সমূহে বিস্তৃত হইয়া! এইক্ধপ ফল উৎপন্ন করে। 
ইছা! সত্য বটে যে, এরূপ িদ্ধাস্ত সিদ্ধান্তই নহে, কিন্ত উহা! আমাদিগের 
সাধ্যায়ত্ত সিদ্ধান্তের মধ্যে উত্তম। এইরূপ স্থলে সাধ্যমত পাকষন্ত্র সমূহের 
অবস্থা সংশোধন ও উহার উন্নতি সাধন করাই উত্তম চিকিৎসা । 

মেনিন্জাইটিস্‌ রোগে রক্তের সংযতখণ্ড দ্বারা কিন্বা মস্তিষ্কের যে স্থান 
হইতে অকিউলুা-মোটর্‌ নার্ভ, বা ন্াযু আরস্ত হইয়াছে, সেই স্থানের পীড়া 
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দ্বারা এ স্নায়ু উত্তেজিত হওয়াতে কনীনিকার আবুঞ্পকারী পীড়া 
জন্মিয়া থাকে। কিন্তু এই সকল স্থলে প্রধান পীড়ার সহিত তুলনা করিতে 
গেলে, মাইওশিস্‌ সামান্ত বলিয়া বোঁধ হয়। 

আযাট্রোপাইন্‌ এবং ক্যালেবার্বিন্‌ ও ঘন্যান্য ওষধের কার্ধ্য দ্বার! কৃত্রিম 
উপায়ে যথাক্রমে মিডিয়াশিদ্‌ এবং মাইওশিস্‌ রোগ উৎপন্ন করিতে পারা 
যায়। টি 

ট্রেমিউলন্‌ আইরিস্‌ বা ইরিভোডোনেশিস্‌ (7:9075]008 [13 02171 
1040209818) অথবা কম্পমান্‌ আইরিস্‌।. লেন্স স্বস্থানে থাকিলে ইহা! 
প্রায়ই দৃষ্ট হয় না। আইরিস্‌ ক্ৃষ্টীলাইন্লেম্দের উপরে অবস্থিতি করে 
বলিয়া, আমরা সহজেই বুঝিতে পারি যে লেন্স, অপসারিত হইলে, আই- 
রিসের ভারবহ না থাকাতে উহা! সম্মুখবর্তা কুটীরে একটি শিথিল যবনিকা 
স্বরূপ হইয়া ছুলিতে থাকে স্থৃতরাং কোন একদিক্‌ হইতে অপরদিগে লক্ষ্য 
করিবার সময়ে ইহা কম্পিত হইতে থাকে । পশ্চাদ্বত্ত' কুটারে আকি- 
উয়সের আধিক্য হইলেও তাহাতে লেন্স, পশ্চাদ্দিকে এবং আইরিস্‌ 
সম্মুখদিকে গ্রধাবিত হয়। কিন্ত এরূপ ঘটন। অতি বিরল। ভিটিয়স্‌ 
জলবতৎতরল থাকিলে লেন্স, আইরিস্‌ হইতে পশ্চান্দিরে যাইয়া ইহাতে 
গভীররূপে নিমগ্ন হইতে পারে, তাহাতেও পূর্বোক্ত প্রকারের ন্যায় 
ইরিডোডোশিস্‌ জন্মাইয়া থাকে । এই সকল স্থলে অফ্থ্যাল্মস্কোপের 
দ্বার পীড়ার স্বভাব এবং আইরিসের ট্রেমিউলস্‌ গতির. কারণ বুঝিতে 
পারা যায়। 

হিপ্নস্‌ (71008) । আইরিসের এই পীড়াতে, অনিচ্ছায় এবং আলো- 
কের উত্তেজন! ব্যত্তীতও আইরিদ্‌ শীত্্ শীঘ্র ও ক্রুতগতিতে প্রসারিত ও 
আকুঞ্চিত হয়। রেটিনা কার্যের কোন অনিয়ম ঘটিলে সচরাচর এইরূপ 
পীড়া জন্মাইয়! থাকে। কিন্তু অধিকাংশ সময়ে ইহা মন্তিষ্ষের আচ্ছাদক ঝিল্লী 
সমূহের কোন না কোন পীড়া হইতেই উৎপন্ন হয়। 

নিষ্গঅস্‌ ঘে৪৪০১৬৯)- ডাক্তার ম্যাকেন্জি বলেন যে এক পাশ্ব - 
হইতে অপর পার্থে অক্ষিগোলকের নিরবচ্ছিন্ন গতির নামই নিষ্টগমদ্‌। 
উহ! সরল পেণী সমূহের ক্লোনিক্‌ স্প্যাজম্‌ (019010 82288) বা ক্ষণকাল 


৫২ অক্ষিতত্। 


স্থায়ী আক্ষেপের নিমিত্ত উৎপন্ন হয় এবং বিবিধ স্বাঁয়বীয় পড়ার লক্ষণ 
স্বরূপ, যেমন হিষ্টিরিয়, কোরিয়!, ইত্যাদির জন্যও জন্মাইয়া থাকে। 


আর্টিফিস্যাল্‌ পিউপিল্‌_4াহ0৯7 ০৮5 অর্থাৎ 
কৃত্রিম কনীনিকা। 


কুত্রিম কনীনিকা প্রস্তত করিবার নিমিত্ত তিন প্রকার শঙ্তক্রিয়। ব্যবহৃত 
হয়। প্রথম, আইরিসের কিয়দংশ কর্তন, দ্বিতীয় আইরাইভিশিস্‌ অর্থাৎ 
কনীনিকার আ্ানচ্যুতকরণ, তৃতীয় ইরিডেন্টমী ॥ 

এই সকল শত্ত্ক্রিয়! কিরূপে সম্পন্ন করিতে হয়, তাহা বর্ণনা করিবার 
অগ্রে ইহা বল! কর্তব্য যে, এই সকল কার্য্য এরূপে অভ্যাস কর! উচিত যেন 
লেন্স, আঘাতিত হইয়! টম্যাটিক্‌ ক্যাট্যার্যাক্ট, উৎপন্ন না হয়। কিঞ্চিৎ পরি- 
মাণে সতর্ক থাকিলে, বিশেষতঃ রোগী যদি ক্লোরোফর্মের ক্ষমতাঁধীনে আনীত 
হয়, তাহ! হইলে আমাদের কর্তৃক এই বিপদজনক কাঁধ্য সম্পন্ন হইবার 
কিছুই সম্ভাবনা নাই । এতৎ সম্বন্ধে কোন প্রকার নিয়মস্থাপন করাও এক 
প্রকার অসম্ভব । চক্ষুর অন্তান্য শঙ্তুক্রিয়ার ন্যায় এই সকলেও, ধীর হস্ত, 
স্থির চক্ষু, এবংধ সকল অংশের শীরীরতত্বের (40025) উত্তম প্রকার 
জ্ঞান থাকার আবশ্তক। 

১। আইরিস্‌ কর্তন (ছ:০19100. ০ 08০ 7715) | ক্লোরোফরম্‌ প্রযুক্ত 
করিয়া এক্‌টি উত্তম আলোকের সক্মুথে একথাঁনি কৌচে রোগীকে চিৎ 
করিয়৷ শয়ন করাইতে .হয়। অনস্তর ষ্টপ. স্পেকিউলম্‌ যথাবিধি প্রয়োগ 
করিয়া চিকিৎসক রোগীর পশ্চান্তাগে গ্লীড়াইবেন ও এক যোড়া দত্ত- 
বিশিষ্ট ফরসেগ্নের দ্বারা, কর্ণিকা প্রান্তের নিকটস্থ কঞ্জংটিভাকে ধৃত 
করিয়া অক্ষিগোলককে স্থির ভাবে রাখিবেন। 'অনস্তর তিনি কর্ণিয়ার 
পার্খের ভিতরে এবং আইরিসের যে ভাগ কর্তন করিতে ইচ্ছা! করেন তাহার 
নিকটে একটি প্রশস্ত স্থচিক প্রবেশ করান। কর্ণিয়ার এ অবকাঁশের মধ্য 
দিয়! একটি টিরেলের বৃণ্ট হুক (পয হ5118 %]৬06 8০০1) চিৎ করিয়া প্রবেশ 
করাইয়া যতক্ষণ উহার হুক্‌ বিশিষ্ট ম্মগ্রভগ কনীনিক! পার্থ উপস্থিত ন! 


আইরিসের রোগ সমুহ । ৫৩ 


হয়, ততক্ষণ অগ্রসর করিবেন। অনস্তর অল্প পরিমাণে ঘূর্ণিত করিতে . 
করিতে অতি সাবধানের সহিত এ শস্ত্রকে চক্ষু হইতে বহির্গত করিবেন। 
উহাতে আইরিসের একটি ক্ষুদ্র ভীজ বা ফোল্ড (€০1) আকৃষ্ট হইয়া থাকে । 
কর্ণিয়ার ছিদ্রের ধাহিরে উহা! আনীত - হইবামাত্রই, উহার যত নিকটে 
পারা যায়, একটি বক্র কচি, দ্বারা নিকটস্থ সহকারী এক ব্যক্তির উহা কর্তন 
করা উচিত। তদনস্তর স্পেকিউলম্‌ অপসারিত 'কর! এবং কিছু দিনের জন্য 
প্যাড ও ব্যাণ্ডেজের দ্বারা চক্ষুকে বন্ধ করিয়৷ রাখা আবশ্ঠক হয়। 

যদ্দি দৃষ্টি মেরুর (419 ০? 1807) অতি সন্গিকটে কর্ণিয়ার বিস্তৃত এবং 
গভীর অন্বচ্ছত! থাকে, যাহাতে আমর! আযাঁট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকা 
বিস্তৃত করিতে সক্ষম হইলেও কনীনিকার পার্খদেশ দেখিতে পাই না, এমত 
স্থলে ইহা প্রতীতি হইতেছে ঘে আমরা উপযুক্ত শন্ক্রিয়া অবলম্বন করিতে 
পারি না। কর্ণিয়া অস্বচ্ছ হওয়াতে উহার ভিতর দিয়া দেখিতে পায় না। 
আইরিসের কনীনিকার নিকটস্থ পার্খব ধৃত করিবার আশাতে সম্মৃখবর্তী 
কুটারে পর বুণ্ট, হকের দ্বারা উহা! অন্বেষণ করা অতীব বিপদজনক । এমত 
স্থলে টিরেলের শক্তক্রিয়া বা প্রকারাস্তর শস্ত্রকাধ্যের আবশ্তকু। 

সপ্ুখবর্তী কুটারে একটি হুক্‌ প্রবিষ্ট না করিয়া 'তৎপরিবর্তে কর্ণি- 
যাতে এমতভাবে একটি বৃহৎ ছিত্র প্রস্তত করিতে হয়, যাদ্বীরা চক্ষুতে এক 


৩০ প্রতিক্কতি। 





যোড়া ক্যানিউল! বা ইরিডেক্টমী ফর্সেঞ্স, প্রবিষ্ট হইতে পারে। আইরিসের 
কনীনিকার নিকটস্থ পার্থের যত নিকটে পারা যায়, আইরিসের একটি 


৫৪ অক্ষিতত্ব। 


ভাঁজ ধৃত করিতে হয় এবং উহা আঘাত স্থল হইতে বহির্গত হইবামাত্রেই, 
কর্ণিয়ার যত নিকটে সম্ভব, নিকটস্থ কোন ব্যক্তি উহাকে কর্তন করিবেন। 
(৩০ গ্রতি)। সাধামত হইলে, আইরিস্কে ইহার কনীনিকার নিকটস্থ পারে 
বহির্দিকে কর্তন করার জন্য চেষ্টা.করা উচিত। 

২ ইরিভোডোশিস্‌ ব! ইরিডেশিস্‌ (02190698 ০৪ [714998) কৃত্রিম 
কনীমিকা! প্রস্তত করিবার' নিমিত্ত ইরিডোডেশিস্‌ নামক আর এক প্রকার 
শত্্ক্রিয়। নিয় লিখিত প্রকারে সম্পন্ন হইয়া থাকে। উপধুর্ক্ত শক্ত 
ক্রিয়াতে রোগী ও চিকিৎসকের অবস্থান যেরূপ, ইহাতেও ঠিক তজ্রপ। 
একটি স্প্রিং স্পেকিউলম্‌ দ্বারা অক্ষিপুটদ্বয়কে স্বতন্ত্রিত এবং কর্ণিয়ার পার্থর 
অভ্যস্তরস্থ কঞ্জংটি ভাকে ধৃত করিয়। অক্ষিগোৌলককে স্থিরভাবে রাখ! আবশ্যক । 
অনন্তর কর্ণিয়ার পার্খের নিকটে এবং স্ক্বেরটিকের মধ্য দিয়া এক খানি 
সুক্ম ফলক বিশিষ্ট ঢুরিক1 এমত ভাবে প্রবিষ্ট করাইতে হয়, যে প্র শস্ত্রের 
ফলক যেন আইরিসের সন্মুথেই সম্মুখবর্তী কুটীরে প্রবিষ্ট হইতে পারে। 


৩১ প্রতিকৃতি 





তাহার পর এ ছিদ্রের দ্বারা চক্ষুতে এক জোড়া ক্যানিউল! ফর্শেগ্স, 
প্রবিষ্ট করাইতে এবং গ্মাইরিসের় দিলিয়ারী এবং কনীনিকাঁর নিকটস্থ 
পার্থের ঠিক মধাস্থলে উহ্হার একটি তাঁজ ধৃত করিতে হয়। তদনস্তর 
ছিদ্রের ভিতর দিয়া আইরিসের প্র ভীজের সহিত এমত ভাবে ফরমেগ্স 
বহিষ্কত করিতে হয়, যেন কনীনিক! ক্ফ্যারোটিকের দিকে আকৃষ্ট থাকে। 


আইরিসের রোগ সমূহ ৷ ৫৫ 


শেষোক্ত শশ্রক্রিয়াতে ষেমন আইরিসের বর্ধিতাংশকে ছেদন করিত্ডে হয়, 
এই শক্তক্রিয়াতে তাহার পরিবর্তে ছিদ্রের পারের অতি নিকটে ইহার 
চতুর্দিকে একটি উত্তম রেশমের লিগেচার স্বার! উহাকে আবদ্ধ করিতে হয়। 
এইরূপ ই্র্যাংগিউলেটেড্ বা পাশাবদ্ধ আইরিসে (3৮%0801%90. 0718) যে 
কীলক (8:০)) প্রস্তত হইয়। থাকে, তাহা স্থল হওয়াতে সন্ুখবর্তা কুটারে 
পুনরার প্রবেশ হইতে বাধ! প্রাপ্ত হয় (৩১ গ্রাতিকৃতি)। অবশেষে এ 
আঘাতের পার্শ্ব সকল সংযুক্ত হয় এবং সৌভাগাক্রমে ইহ! দ্বারা আইরিস্ও 
ওঁ সিক্যাটিকেস্‌ বা ক্ষতকলঙ্ক জড়িত হইয়া! থাকে তাহাতে কনীনিকা 
বহির্ভাগের দিকে চিরকালের জন্যই স্থাঁনচ্যুত হইয়া অবস্থিতি করে ।৬ 

স্কেরটিকের এ ছিদ্রের মধ্য দিয়া আইরিসের ভীজ আকর্ষিত হইবার 
পর উহাতে লিগেচার প্রয়োগ কিঞিৎ কষ্টকর হয় বলিয়া, পূর্বেই এ বিষয়ে 
সাবধান হওয়া উচিত। স্কেোটিক্‌ ছিড্রীতৃত হইলে পর, খিষ্টার ক্রিচেটের 
পরামর্শমত ক্যানিউলা ফর্সেপ্দের' শেষাগ্রে কুক রেশমের এক ভাঁজ 
হুত্র সংলগ্ন করিতে হয়। শক্ত্র যেমন চক্ষুর ভিতরে প্রবেশ করিতে থাকে, 
এ সুরা ঝুলিয়া পড়ে এবং অবশেষে এ ছিদ্রের চতুর্দিকে স্কেরটকের 
উপর একভাবে অবস্থিতি করে। যখন ফর্সেপ্স বাহির করা হয় এবং 
ছিদ্রের ভিতর দিয়া আকর্ষণ করিয়া, আইরিসের ভীজ বহি্কত করা 
যায়, তখন নিকটস্থ কোন ব্যক্তি এক জোড়া সিলিয়ারি ফর্সেপ্সের দ্বারা, এ 
রেসমস্থত্রের ভাজের একাগ্র ধৃত করিয়া, উহাতে একটি গ্রস্থি প্রস্তত করেন। 
ফরসেপ্স, ব্যবহাঁর করিবার স্থবিধা এই যে, ইহাতে পঁ গশমের অগ্রভাগ 
ধরিবার এবং গ্রস্থি দৃঢ় করিবার পক্ষে অনেক সাহায্য প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
এরপ স্থলে অঙ্গুলী দ্বার! কার্ধ্য (11917818610) করা অতীব কষ্টকর। 
অপর যাহাতে আইবিস্‌ আঁকর্ষিত ন৷ হয়, আমাদের সে বিষয়ে অত্যন্ত সাঁব- 
ধান হওয়। উচিত। অন্যথা হইলে আইরিস্‌, উহার সিলিয়ারী পারব হইতে 
ছিন্ন সৃতরাঁং অসংশোধনীয় ক্ষতিগ্রস্ত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । 


ক 37 056909৮6 95 [79857 0085217910 5080691 18900৮5) ৫], |, 


৫৬ অক্ষিতন্ত। 


এমত পরিমাণে কর্ণিয়াতে ছিদ্র প্রস্তত করিতে হয়, যে তন্বারা যেন 
কেবল মাত্র ক্যানিউলা ফরসেপ্প ই প্রবিষ্ট হইতে পারে। অন্যথা হইলে, 
আইরিসের এ আবদ্ধ ভাঁজ এবং লিগেচার এ আঘাতের দ্বারা চক্ষুর সু 
বস্তা কুটারে অপস্থত হইতে পারে। 

উপযুক্ত শত্ত্রকার্যের উদ্দেশ্য এই যে, যে সকল স্থলে কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতা 
নিবন্ধন দৃষ্টিক্ষেত্রের অবরোধ হয়, সেই সেই সকল স্কুলে এতত্বীরা কনী- 
নিকাঁকে স্থানাস্তর করিয়া কর্ণিয়ার একটি সুস্থ অংশের পশ্চান্তাগে স্থাপন 
করা হয়। আইরিসের ছেদন অপেক্ষা ইহাতে অধিক উপকার এই যে, 
আমর! অপেক্ষাকৃত নিশ্চিতরূপে কনীনিকার আকার স্বেচ্ছারূপ করিতে 
পারি এবং আইরিসের গোলাকার সৃত্রপুঞ্জ বিভক্ত ন1 হওয়ায় ছিদ্রের 
প্রসারণাকুঞ্চনশক্কি থাকে এবং তজ্জন্যই উহা! আলোকের উত্তেজনায় উত্তে- 
জিত হয়। 


বদ 


ইরিডেক্টমী 17:000108 


এই শঙ্ক্রিয়াঁর জন্য নিম্ন লিখিত যন্ত্র ও শঙ্ত্রের আবশ্যক হয়। চক্ষু পল্লব 
দ্বয়কে পৃথক্‌ রাখিবার জন্য ই্প্স্পেকিউলাম্‌ (96০0 ৪[১৪০9101১), অক্ষি 
গোলককে স্থির রাখিবার জন্য ফিক্সিং ফরসেপস্‌ (15108 (০:06709), 
যে দিকে শশ্তক্রিয়া করা হইবে তদন্থৃযায়ী একটি প্রসম্ভ ল্যান্সের ন্যায় আক্কৃতি 
বিশিষ্ট 0:০0০০ 989১০) ছুরিক1, আইরিস্‌ ফর্সেগ্স (008 00979) এবং 
বক্র কাচি। ডাক্তার ওয়েকারের ম্াইরিস্‌ কর্তন করিবার কাঁচি বিশেষ 
উপযোগী । রোগীকে শয়ন করাইয়া ও ক্লোরোফরমের দ্বারা তাহাকে সম্পূর্ণ 
রূপে অজ্ঞান করিয়া উইসের ইটপ্‌ স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত করিতে হয়। 
চিকিৎসক রোগীর মন্তকের পশ্চাভাগে দণ্ডায়মান হইয়া, আইরিসের যে 
স্থলে তিনি ছিদ্র প্রস্তত করিতে ইচ্ছ৷ করেন, ঠিক তাহারই বিপরীত- 
দিকে এক জোড়! ফিক্সিং ফরসেপ্পের খ্বারা কঞ্জংকৃটিভার একটি ভাজ 
এমত ভাবে ধৃত করিবেন, যাহাতে অক্ষিগোঁলক স্থিরভাবে থাকিতে পারে। 
অন্তর তিনি ল্যান্সের আকার সদৃশ এক খানি ছুরিকা কচ ও শ্বেত ভাগের 
সন্ধিস্থলে কর্ণিয়ার পেষনীমা হইতে অর্ধেক ব1 দেড় লাইন্‌ দূরবর্তী স্কেরটিকের 


আইরিসের রোগ সমুহ । ৫৭ 


ফোন স্থল বিদ্ধ করিয়া এবং আইরিসের সম্ুখভাগের অতি নিকটে এ 
শন্্রফলক দৃঢ়রূপে প্রবিষ্ট করাইয়া! স্কেরটিকে এক ইঞ্চের চতুর্থাংশ পরি- 
মাঁণে আয়ত একটি ছিদ্র প্রস্তত করিবেন । অনস্তর চক্ষু হইতে অতি সাব- 
ধানে ত্র শস্ত্র বহির্গত করিবেন। যদি সন্পুখবর্তী কুটারে অতি অলপ 
পরিমাণে স্থান থাকে, তাহা হইলে সুম্ক্র ফলক বিশিষ্ট ক্যাটযার্যা্ট ছুরিকার 
দ্বারায় অতি স্থবিধার সহিত বিদ্বনকার্ধ্য সম্পন্ন হইয়া থাকে। ল্যান্দের 
আকার বিশিষ্ট ছুরিকাঁ অপেক্ষা ইহার হ্বার। লেন্স, আঘাতিত হইবার 
অতি অন্পই সম্তাবনা। 

চিকিৎসক এক হন্তে অক্ষিগোলক স্থির রাধিবেন, ও অপর হস্তে একটা 
ইরিডেক্টমী ফর্সেপ্স, লইবেন এবং স্কেরটিকের এ ছিদ্রের ভিতর দিয়া 
উহার অগ্রভাগ প্রবিষ্ট করাইয়া, আইরিসের সিলিয়ারী এবং কনীনিকার 
নিকটস্থ পার্থর প্রায় মধাস্থলে উহার একটি ভশাজ ধৃত করিবেন এবং 
ছিদ্রের ভিতর দিয়! ইহাকে বহিষ্কৃত করিবেন, তখন নিকটস্থ কোন সহকারী 
ব্যক্তি, কর্ণিয়ার ছিদ্রের অতি নিকটে, একখানি কাচির দ্বারা আইরিসের 
যে অংশ কর্তন করিতে হইবে, তাহ! ছেদন করিবে । অনেকানেক গ্লোকোমা- 
রোগে দেখা যায় যে কর্ণিয়া ছিত্রীভূত হইলে আইরিস্‌ শী ছিদ্রের মধ্য 
দিয়! নির্গত হইয়া পড়ে। ইহা একটি স্থবিধা বলিতে হইবে, কারণ এপ 
ঘটিলে, সম্মুখবর্তী কুটারে ফরসেপ্স, প্রবিষ্ট না করাইয়াও আমরা আইরিসের 
একটি ভাজ বৃত করিতে সমর্থ ইই। 

আইরিসের একাংশ উপযুক্ত প্রকারে অথবা মিষ্টার বোম্যান্‌ কর্তৃক 
উপদিষ্ট নিম্নলিখিত প্রণালী সমূহের মধ্যে কোন এক প্রণালী ক্রমে 
ছেদন করা যাইতে পারে*। প্অনস্তর আইগিস্কে কুটারেয় বাহিরে 
আনয়ন করিয়া ফর্সেগ্দের যে কোন এক পারে, কনীনিকার নিকটস্থ পার্শ্ব 
হইতে সিলিয়ারী পার্খব পধ্যত্ত কাচির দ্বারা উহাকে বিভাজিত করিবে! 
আর সেই সমক্কে যাঁহাঁতে উহা” সম্পূর্ণ দ্বিধা হইতে পারে তজ্জন্য মৃদু- 
ভাবে আকর্ষণ করিতে থাঁকিবে। পরে ফর্সেগ্দের দ্বারা ধৃতভাগকে ছিদ্রের 
সীমা পর্য্যস্ত উহার সিলিয়ারী সংযোগ হইতে বলপূর্ববক ছিন্ন করিবে? বরং 
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৫৮ অক্ষিতত্তব। 


ইহাঁপেক্ষাও বল প্রয়োগ দ্বারা কর্তিত স্থানের সীম অতিক্রম করিয়া সংযোগ- 
চ্যাতি করিবে এবং তৎপরে কাঁচি দ্বারা ছিদ্রের কোণের নিকটে উহাকে 
ছিন্ন করিবে। অনস্তর বিভক্তাংশ কুটারে প্রবেশ করে। তাহার পরে 
বহির্গত আইরিসের অপর পার্কেও উক্তরূপ কর্তন করিবে। কর্ণিয়া 
ছিদ্র মধ্যে আইরিসের কিঞ্িদং ংশও যেন সংলগ্র হইয়া না থাকে | কারণ তাহ! 
হইলে আরোগ্য অসম্পূর্ণ হয় এবং শেষে উত্তেজনাও আরম্ভ হইতে পারে। 

(৩১১১) সংখ্যক চিত্রে এই কার্য দর্শিত হইয়াছে। এ প্রতিক্কতিতে 
(9) একটি প্রল্যাগ্ন (৮) বিন্দুতে ছইভাগে ৩১১১ প্রতিকৃতি । 
বিভক্ত হইয়াছে । অধঃস্থ অংশকে (৫) অভি- 
মুখে ছিদ্রের অধংকোঁণের নিকট দ্বিধা 
করিতে হইবে। অনস্তর উপরিস্থ অংশ 
(৪) অভিমুখে আকর্ষণ করিয়া উহাকে 
বিভক্ত করিতে হইবে । 

ছুইভাগে বিভক্ত করিবার পরিবর্তে, শ্রী বহির্গত অংশকে ছেদের 
কোন একটি কোণে আকর্ষণ ও তাহার সন্নিকটেই আংশিক ভাবে বিভক্ত 
করা যাইতে পারে এবং ইহার অপর অংশকে দিলিয়ারী ইন্সার্সান্‌ এর 
পারব হইতে সহজভাবে ভিন্ন করিয়। (বিভক্ত ৩১,২ প্রতিকৃতি । 
করিবার সময় কীচিদ্বারা কিঞিৎ চাপ দিলে 
কর্তনের সহায়ত হয়) 'এবং বিপরীত দিকস্থ 
কোণ পর্য্স্ত আনিয়া, সেই স্থলে উহাকে 
ছেদন করা উচিত। ইহা! ২য় প্রতিক্কতিতে 
উত্তমরূপে দর্শিত হইয়াছে । 

ছিদ্রের অধঃকোণ-চিহ্বস্থলে & বহি- 
গত অংশকে আকর্ষণ করিয়া উহা'র 
2» অধো অংশকে এবং ৮ উদ্ধাংশকে 
উর্ধ অভিমুখে ছিদ্রের কোণে ছেদ 
করা হয়। 











আইরিসের রোগ সমূহ। ৫৯ 


যদ্যপি ইহাতে অনেক রক্তপাত হয়, তবে শেষোক্ত প্রকার কার্ধ্যই 
অপেক্ষাকৃত উপকারী । কারণ তাহা হইলে অবিভক্তীংশ (বিশেষতঃ যদি উহা 
ছিদ্রলঞ্জাত ফীকের ভিতর দিয়! অপস্থত হইয়া পড়ে) অন্বেষণ করিয়] 
পাওয়া সচরাচর ছুরূহ হইয়া উঠে। ইহার যে কোন গ্রকারেই হউক একটি 
কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্তুত করিতে পারা যায়। আইরিসের সিলিয়ারী আযাট্যাচ্‌ 
মেন্ট বা সিলিয়ারী সংযোগ পর্ধাস্ত ছিন্ন করিতে হয় সুতরাং কনীনিকা 
সম্পূর্ণরূপে পরিধি পর্যাস্ত গ্রশস্ত হয়। 

সন্মুখবর্তা কুটারে রক্তআঁব হইলে তাহা! সংঘত হইবার পূর্বেই বহির্গত 
করিয়! দেওয়া! উচিত। ছিদ্রের মধ্য দিয়া একটি ক্ষুদ্র কিউরেটি (0০:96) 
প্রবিষ্ট করাইৰে এবং সেই সময়ে ফিক্সেসন্‌ ফর্সেঞ্স, (ড13:20100 [0:06]08) 
দ্বারা অক্ষিগোলকের উপরে অল্প পরিমাঁপে পীড়ন করিবে যাহাতে রক্ত 
সহজে নির্গত হইয়া যাইতে পারে। সম্মুখবর্তী কুটারে কিউরেটি প্রবিষ্ট 
করান উচিত নয়। যদি তৎক্ষণাৎ রক্ত বহির্গত না হয়, বলপুর্ব্বক উহা সম্পন্ন 
করা উচিত নর়। উহাকে ্রশ্থলেই থাকিতে দেওয়া বিধেয়। কারণ 
ইহা শীত্রই, বিশেষতঃ কম্প্রেসিভ্‌ ব্যাণ্ডেজ প্রবুক্ত 'হইলে, শোষিত হইয়া 
ষায়।* র 

আইরিস ছেদনের পর, ষ্টপ্‌ ম্পেকিউলম্‌ অপস্থত করিয়া চক্ষুকে প্যাড, 
এবং ব্যাণ্ডেজের দ্বারা আবদ্ধ করিয়া রাখিবে। শস্ত্রক্রিয়ার পর রোগী 
অধিক কষ্ট অন্কভব করিলে, কিঞ্চিৎপরিমাণে মর্ফিয়া দেওয়া যাইতে পারে 
কিন্ত ইহা কদাচিওআবশ্ঠক হয়। 

ইরিডেক্টমী শক্তক্রিয়াতে নিম্নলিখিত বিষয় সকলের সম্বন্ধে প্রধানতঃ 
সাবধান হওয়া উচিত। ১ মতঃ স্কেরটিকে একটি ফিবা আয়্ত ছিদ্র প্রস্তত 
করণ। এক ইঞ্চির চতুর্থাংশের নুন আয়ত ছিদ্রের দ্বারা শ্বচ্ছন্দরূপে 
এই শঙ্ত্রকার্ধ্য নির্বাহ হইতে পারে ন1। স্কেরটিকে বৃহৎ ছিত্র প্রস্তত 
করিলে সচরাচর কোন ক্ষতির সম্ভাবনা থাকে না । ২৪ ঘটিকার মধ্যেই উহা 
আরোগ্য হইতে পারে। আইরিন বহির্গত হইবারও আশঙ্কা থাকে না এবং 











শত, 8০9১৪ 6118 4010 01900028780 7655 01575 [21090৮90505 ৮. 79, ]50899201864. 


৬০ অক্ষিতত্ব। 


ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে তিনি যতই এই শঙ্ত্রকার্ধ্য করিতেছেন, ইরি- 
ডেক্টমীর ফলপ্রদায়িকত্বের বিষয়ে একটি প্রশস্ত ছিদ্র যে অতীব আবশ্তকীক় 
এ বিষয়ে তাহার বিশ্বীসও সেই পরিমাণে তত দৃঢ়তর হইয়া উঠিতেছে। 

২ রৃতঃ-_ছুরিকার অগ্রভাগ ঠিক আইরিস্‌ এবং. কর্ণিযার মধ্যস্থলে সংস্থা- 
পন করিতে সতর্ক হওয়া উচিত। এই নিয়মের প্রতি অনবহিত হইয়া কার্ধ্য 
করিলে লেন্স, ও কর্ণিয়া আঘাতিত হইবার সম্ভাবন!। 

৩ য়ৃতঃ__-আইরিসকে তাহার সিলিয়ারী সংযোগ পর্য্যস্ত বিভাগ করিতে 
পারিলে তাহ করা৷ আবশ্তক । যাহাতে ছিদ্রের পার্খে আইরিসের কিঞ্চি- 
দংশও সংলগ্ন হইয়া! ন! থাকে, সে বিষয়ে সাবধান হওয়া উচিত। যদ্যপি 
ছিত্রের মধ্যস্থনে.উহার কিঞ্চিৎ অংপও সংলগ্র থাকে, তাহ! হইলে স্কে- 
টিকে একটি কষ্টসাধ্য নালী অথবা! আইরিসের' নিরবচ্ছিন্ন উত্তেক্ষন। উৎপন্ন 
হইতে পারে। 

৪ ধর্তঃ__শন্্ঝ্ার্যোর পর, স্কুপের স্বার! সদ্দুখখবস্তাঁ কুটার হইতে রক্ত 
স্থানাস্তরিত করিতে চেষ্টা করা বিধেয় নহে। ইহা! শ্লীসই শোষিত হইয়া ঘাস 
এবং ইতিমধ্যে কোন ক্ষতি করিতে পারে না। 

আইরিসের কোন্‌ ভাগে ছিদ্র প্রস্তুত কর! উচিত তৎসন্বন্ধে এই বল! 
যাইতে পারে যে, অন্যান্য বিষয় স্থবিধাজনক হইলে 'আাইনিসের উদ্ধন্থিত 
ভাগ স্থানাত্তরিত কর! সর্বাপেক্ষ। বাঞনীয়। কারণ উপরিস্থিচ্চ চক্ষুপল্পবে উহার 
অধিকাংশ আচ্ছাদিত রাখে, এবং এই উপায়ে রেটিনায় আলোক 'পেক্ষা- 
কৃত অল্প পরিমাণে উপস্থিত হয়, তন্নিবন্ধন আলোকাল্িশয্য জনিত দৃষ্টির 
আবিলতার আশঙ্কা থাকে না। কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতা বা ক্ষত থাকিলে রোগের 
অবস্থান্থসারে ইরিডেক্টমীর উপযুক্ত স্থূল নির্ণমন করিতে হয়। 

যে ছুরিফ দ্বারা স্ববের্টেকের উর্ধী ও নাস! পার্খভাগের মধ্য দিয়া ছিত্র 
প্রস্তুত করিতে হয়, উহ! এমত ভাবে নির্টিত হওয়া উচিত যাহাতে বাট 
ফলকের সহিত একটি স্থল কোণে আবদ্ধ থাকে ঈদৃশ শক্স্বারা এ শত্্কার্য্যের 
সুবিধা হয়। কিন্ত ভাক্তার ম্যাক্নামারার মতে ম্মধো ও বাহ দ্বিকন্ছ সেক্‌- 
সান বা ছিদ্র প্রস্তত করিবার পক্ষে, সচরাচর যেন্ধপ ছুরিক1 লিনিয়ার এক্‌স্‌- 
ট্যাকৃসান্‌ করিতে ব্যবহৃত হয়, তাহাই অপেক্ষাকৃত প্রশস্ত । 


আইরিসের রোগ সমূহ । ৬৯১ 


পরবর্তী চিকিৎসায় প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজের দ্বার! চক্ষু বন্ধ করিয়! রাখা 
এবং রোগীকে কিছুদিনের নিমিত্ত কেবল মাত্র শয়্যায় অবস্থিতি করিবার 
বিধি দেওয়া উচিত। তিন চারি দিনের মধ্যে স্কেরটিকের আঘাত সুস্থ 
হইয়া যায় এবং রোগী শীদ্রই শন্ত্রকাম্য জনিত বিশ্ব হইতে আরোগ্যলাভ করে। 

ইরিডেক্টমী শক্কার্ধ্যের ক্রমিক্‌ বিস্তৃতি (79:92810£ 9৪০ ০0£37106৫- 
৯০) । ইহ! অতি আশ্চর্য্যের বিষয় এই বে, চক্ষুরোগ চিকিৎসায় অধুন 
এই শস্ত্রকার্ম্য গৃহীত হওয়ার পর উহ্ছার উপকারিত1 কৃত অল্প সময়ের 
মধ্যে প্রকাশিত এবং বহুংখ্যক স্থলে প্রন্মোগ হইতেছে । 

গ্লৌকমা, প্রবল কোরইভাইটিন্‌, ইরিডে-কোরইডাইটিস্‌, কর্ণিার শী 
শীঘ্র বর্ধনশীল ব1 ছুরপনেন্ন ক্ষত, কনীনিক! অবরোধ এই সকল স্থলে এবং 
অন্যান্য শস্ত্কার্য্যের নিমিত লেন, স্থানাত্তরিত করিবার পক্ষে ইরিডেক্টমী 
বিশেষ আবশ্তকীয়। 

রোগী ক্লোরোফর্মের প্রভাবাধীনে আনীত হইলে এবং পল্লবন্ধয় 
বিভিন্ন করিবার নিষিত্ত ষ্টপ্স্পেকিউলম্‌ নিকটে থাকিলে ইরিডেক্টমী শর্র- 
কার্ধ্য তত কঠিন হয় না । অভিজ্ঞত1 ষত স্বল্পই হউক ন1 কেন, প্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই উহ। প্রযুক্ত করিতে সকল সময়েই প্রস্তুত থাকা বিধেয়। 
কারণ কোন কোন স্থলে রোগীর দর্শনশক্তি রক্ষা করিবার পক্ষে আমাদের 
সাধ্যাধীনে ইহাই একমাত্র উপায়্। 
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যে যে অবস্থায় কৃত্রিম কনীনিক! প্রয়োজনীয়। 


আমন্লা এক্ষণে কোন কোন স্থলে কৃত্রিম কনীনিকার নিমিত শস্তকার্য্য 
গ্রয্নোজনীর হয় এবং চক্ষুর অবস্থা বুঝিয়! এই অভিপ্রায় পিদ্ধির নিমিত্ত 
কোন অবস্থায় শন্ক্রিয়ার আবশ্যক সেই বিষয় বর্ণন করিতে প্রবৃত্ত হইতে 
পারি। ইহা! স্পষ্টই বুঝ! যাইঠ্েছে, যে কণিকার ম্ধ্যতাঁগের অন্বচ্ছতা, রুদ্ধ 
কনীনিক1 অথব! অন্ত কোন হেতৃতে রেটিনায় আলোকরশ্মি গমনের কোন 
গ্রকার বাধা স্বারা ঘর্শনের বাধা জন্মিলে, কর্ণিয়ার এক্টি সুস্থ অংশের ' 
পশ্চান্তাগে আইরিসে ছিতর প্রস্তত আবশ্যক হর। 


৬২ অক্ষিতত্ব। 


অহএব নিগ্নলিখিত অবস্থা সকলে এই শস্্রকার্ধ্য সম্পাদনের নিমিত্ত 
প্রয়োজনীয় । প্রথমতঃ-_-এই যে কর্ণিয়ার একটি অংশ স্বচ্ছ থাকিলে এবং 
উহার বক্রতা অধিক পরিমাণে পরিবর্তিত না হইলে । ইহার অন্যথ| হইলে যে 
আলোকরশ্মি রেটিনায় উপস্থিত হয়, তাহার বক্রগতি (7978০8০৪) এত 
জটিল হইয়া যায়, যে তাহাতে দর্শনের ক্ষতি হইতে পারে। দ্বিতীয়তঃ 
আইরিস্‌ যদি কর্ণিয়া! বা লেশ্পের সহিত সম্পূর্ণরূপে সংযুক্ত হইয়! যায়, 
তাহ! হইলে আমর! কৃত্রিম কনীনিষ্কা প্রস্তুত করিয়া কৃতকার্য হুইতে অতি 
অল্পই আশা করিতে পারি। অবশেষে, লেন্স, এবং চক্ষুর অভ্যত্তরস্থ মেম্ব্রণ- 
গুলি সুস্থ থাকা! আবশ্যক । অন্যথা ঘটলে, আইরিসের ছিদ্র প্রস্তত করিলে 
রোগীর অবস্থা অতি অল্পই সংশোধিত হইয়া! থাকে। 

এই সকল স্থলে পীড়িতাক্ষির সম্মুখে একটি উজ্জল দীপ সংস্থাপন 
করিয়া আমর! সাধারণতঃ রেটিনার অবস্থার বিষয় কিঞ্চিৎ জ্ঞাত হইতে 
পারি। রোগীর আলোক বোধের পরিমাণ অন্ু্সারে রেটিনার দর্শনশক্তি 
ও নিরূপিত হইয়া থাকে । যদ্যপি তিনি দীপশিখার অস্তিত্ব পর্যন্ত বোধ 
করিতে ন৷ পারেন, তবে শস্ত্রকার্ধ্য বিফল। 

অক্ষিগোলকের আয়াম দ্বারাও গভীরতর বিধান সকলের অবস্থার 
বিষয় অনেক অবগত হইতে পারা যায়। অনেকানেক স্থলে উহাকে 
কোমল হইতে ও ক্ষয় পাইতে দেখা যাঁয়। অন্যান্য স্থলে চক্ষুর আত্যন্তরিক 
সঞ্চাপন হইতে ইহার আয়াম ব্ধিত হইয়৷ থাকে । এই উভর স্থলেই কৃত্রিম 
কনীনিক। দ্বারা অতি অল্প উপকার দর্শেঞ্চ। 

১। যে যে স্থলে কর্ণিপ্নার মধ্যভাগে অন্বচ্ছতা থাকে, ইহা ষ্্যাফি- 
লোমার সহিত জটিল হউক, আর মাই হউক রেটিনায় আলোক গমনের 
বিশ্ব ঘটায়, তত্তৎ স্থলে প্রথমতঃ চক্ষৃতে আ্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করিয়া 
কনীনিকার প্রসারণের পরিমাণ নির্ণয় করা উচিত। যদ্যপি কনীনিকা 
স্বচ্ছনদে প্রসারিত হয়, তাহা হইলে কর্ণিক্নার একটি স্বচ্ছ ভাগের পশ্চাতে 
এবং যদি সাধ্যমত হয় পুর্ব কনীনিকার অত্যস্তরস্থ পার্থে আইরিডাই- 
ডিশিস্‌ নামক শঙ্তরকার্ধ্য করা! যুক্তি যুক্ত । যদি এই স্থানে কর্ণিয়া স্বচ্ছ ন! 
৯ পুত 000৮রুত৪দ চক ও. সি। 451, 


আঁইরিমের রোগ সমূহ । ৬ঙ 


থাকে তবে কর্ণিয়ার বাহা ও উর্ধ ভাগের পশ্চাতে এবং তাহাতে অপারগ 
হইলে কর্ণিয়ার সর্বাপেক্ষা সুস্থ অংশের পশ্চান্তাগে ক্বত্রিম কনীনিক! প্রস্তত 
করা বিধেয়। 

যদি আযাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে কনীনিকা কেবল মাত্র আংশিক 
রূপে প্রসারিত হয়_-কর্ণিয়ার একটি স্বচ্ছ অংশেরই পশ্চাতে প্রসারিত 
হয়, কিন্ত এর বিধানের অস্বচ্ছ ভাগের পার্খে সংলগ্ন হইয়! থাকে, তাহা 
হইলে উপযুক্ত প্রক!রে চক্ষুর সম্মুখবর্তা কুটীরে একটি টিরেলের বুণ্ট, 
হুক্‌ প্রবিষ্ট এবং আইরিসের অসংলগ্ন পার্স হইতে একটি ভাঁজ (£919) 
ছেদ কর] উচিত। 

কিন্ত যে স্থলে কর্ণিয়ার মধ্যভাগের অশ্বচ্ছতা থাকে, আর যদি 
কনীনিকা ক্যাপস্থুল অফ্‌ দি লেন্স, অথবা কর্ণিয়ার সহিত আইরিসের দৃঢ় 
সংযোগ প্রযুক্ত কনীনিকা কোনমতেই প্রসারিত হইতে না পারে, তাহা 
হইলে চক্ষু হইতে আইরিসের একটি ফোল্ড, বা ভাজ বহির্গত করিবার 
নিমিত্ত ক্যানিউল! ফর্সেপ্পের ব্যবহারের আবশ্তক হয়। অনস্তর বহির্গত 
করিয়! সহকারী ব্যক্তি উহ! ছেদন করেন। 
_. ক্কত্রিম কনীনিকার আকার সম্বন্ধে ইহা বলা যাইতে পারে যে উহা! 
কর্ণিয়ার অবস্থার উপরে অনেক নির্ভর করে । কিন্তু সচরাচর আইরিসে সুস্থ 
অর্ধ প্রনারিত কনীনিকার আকার বিশিষ্ট একটি ছিদ্র প্রস্তুত করিয়। 
এতৎ সম্বন্ধে আমর! শ্বভাবের অন্থুকরণ করিতে চেষ্টা করিতে পারি। 

২য়তঃ।--কর্ণিয়ার অস্থচ্ছতা ভিন্ন অন্যান্য স্থলেও আইরিসের মধ্য দিয়া 
একটি কৃত্রিম ছিত্র প্রস্তত করিবার আবশ্যক হইতে পারে । যথ! কর্মিয়ার 
অপায় বা আঘাতের পরে ও যেস্থলে আইরিসের বহির্গমন (:০191১8০) ঘটে 
এবং কনীনিক1 ক্ষতকলঙ্ক দ্বারা (01096,) আকর্ষিত হয় তথায় ইহ! 
প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে । অঙ্গিদর্পণ বহির্গত করণের পর কখন কখন ঈদৃশ 
ঘটনা হইতে দেখা যায়। এইরূপ স্থলে সাধারণতঃ ক্যানিউল। ফর্সেপ্স, 
(0%091% £0::09]09 ) এর ব্যবহার করিয়। দৃষ্টিমেকর (45058 ০ 18100 ) 
যত নিকটে পার! যায়, আইরিসের একটি ভশাজ (1919) ছেদন করিলে অনেক 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। শন্ত্রকার্ধ্যের সময়ে যাহাতে আইরিস্‌ বলপুর্ববক 


৬৪ অক্ষিতত্ব। 


আবর্ষিতা না হয়, তঙ্জন্য কর্ণিয়ার ছিত্রকে সম্মুখ দিকে বিলক্ষণ ব্ূপ আয়ন্ত 
করিতে হয়। বস্ততঃ ইহা নিবারণার্থ কৃত্রিম কনীনিকা'র যত নিকটে পারা যায় 
অথচ ইহার ঠিক সম্মুধে ও যাহাতে আলোকের গতি বন্ধ না করে, এমত 
ভাবে কর্ণিয়ার সপ্মুখ দিকে ছিদ্র করা বিধেয়। 

৩য়তঃ--পুনশ্চ যে সকল স্থলে আইরাইটিদ্‌ জনিত নিইয়োগ্লযাষ্টিকের 
উৎপত্তি প্রযুক্ত কনীনিক! বদ্ধ হইয়া যায়, তথায় ইহার ভিতর দিয়া আলো- 
কের গতির নিমিত্ত একটি ছিত্র প্রস্তত করা আবশ্যক। আংশিক সাইনিকিয়! 
ভগ্ন করিবার নিমিত্ত ষে কোরিলাইশিস্‌ নামক শলক্মক্রিয়া ব্যবহৃত হয়, তাহা! 
আইরাইটসের প্রবন্ধে পূর্বেই বর্ণিত হইয়াছে । কারণ গ পীড়ার চিকিৎ- 
সাক্ন ইহা অতি আবশ্তক। সাধ্যমত অন্য কোন উপায়ে চক্ষু রক্ষা করিতে 
অসমর্থ হইলে, ইহাদ্বারাই প্রদাহের পুনরাক্রমণ রহিত হইতে পারে। কিন্ত 
কনীনিক! সম্পূর্ণ বদ্ধ হইয়া গেলে এবং আ্যাট্যোপাইন্‌ ইহাকে প্রসারিত করিতে 
অনমর্থ হইলে, আইরিসের উর্ধতাগের (52০: 89০০2) একটি অংশ স্থানা- 
স্তরিত করণার্থ আমাদিগের ইরিডেক্টমী শস্তরকার্য্য অবলম্বন করাই বিধেয়। 
কারণ এস্থলে রেটিনায় আলোকরশ্মির প্রবেশের সুবিধা করিতে পাঁরিলেই 
যে আমাদের অভিপ্রায় সিদ্ধ হইল এমত নহে কিন্তু যে সকল গ্নকম! রোগ 
জনিত পরিবর্তন চক্ষুর সম্পূর্ণ উচ্ছেদের চেষ্টা করে, যাহাতে তাহারা নিবারিত 
হয় সে বিষয়েও যত্ববান্‌ হওয়া আমাদিগের অবশ্য কর্তব্য ।%* 

পর্থতঃ--অবশেষে, জোনিউলার্‌ ক্যাটার্যা কট. (5০019 ির্নাগ এর 
(যাহার বিশেষ লক্ষণ এই যে উহাতে লেব্দের মধ্যতাগ অন্বচ্ছ হয়, কিন্তু 
উহার পার্শ্ব দেশ সম্পূর্ণ শ্বচ্ছ থাকে) কোন কোন প্রকারে কৃত্রিম কনীনিকার 
আবস্তক হইতে পারে। ঈদৃশ একটি ক্যাটার্যান্ট, প্রাক়ই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় ন 
এজন্য লেন্স, স্থানাস্তরিত করা অনাবশ্যক। কিন্ত আইরাইডিশিস্‌ শত্তর- 
ক্রিয়ার দ্বারা কনীনিকা অতি স্থবিধামত লেন্সের দিকে স্থানাস্তরিত করা 
যাইতে পারে । এইরূপে দৈনিক কার্য নব্ধাহের পক্ষে রোগীর চক্ষু বিলক্ষণ 
উপযোগী হুইয়া উঠে 11 . 


%:0101080091070 1810817189) চ১920ট8, ০], 2 0, 207, 
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আইরিসের রোগ সমূহ। ৬৫ 


কোন কোন রোগীর একটি চক্ষু সুস্থ থাকে আর অপরটি এপ প্রকারে 
ক্ষতিগ্রস্ত হয় যে, দর্শনের পারিপাট্য হেতু তাহাতে কৃত্রিম কনীনিকা 
প্রস্তুত কর! আবশ্যক হইয়া উঠে। তাহারা আমাদিগকে এ বিষয়ে পরামর্শ 
ধ্িজ্ঞাসা করিলে কি কর! কর্তব্য তাহা চি্ত| দ্বারা নির্ণয় কর! আবশ্যক 
করে। 

সাধারণ নিয়মন্থরূপ ইহা বলা! যাইতে পারে যে, গীড়িতাক্ষিতে শন্র- 
কাধ্য করা অপেক্ষাকৃত উত্তম । ফাঁরণ এই উপায় দ্বারা অনেক সময়ে আমরা! 
উভয় চক্ষুর দর্শন ক্ষমতা পুনঃস্বাঁপন এবং উভয় চক্ষুকেই তাহাদের স্বকার্ষ্য 
ব্যাপৃত করিয়া নিশ্চয়ই দৃষ্িক্ষেত্র বর্ধিত করিতে পারি । এইরূপ কার্ধ্যকরণের 
বিরুদ্ধে কেবল এই মাত্র হেতু দেখান যাইতে প্রারে যে, যে চক্ষুতে শস্তরকার্ধ্য করা 
হয়। তাহা অভ্যন্তর বা বাহদিকে নত (05570 0: 77/:90) হইবার সম্ভাঁ 
বন1। কারণ অক্ঞাতভাবে উহাকে এমত ভাবে স্থাপিত করিতে হয়, সে দৃশ্য 
পদার্থ হইতে সমুদগত আলোকরশ্মি সকল, কৃত্রিম কনীনিকার মধ্য দিয়া 
ম্যাকিউলা লিউটিয়াতে 0490819 15669) পতিত হইতে পারে। যদি এক 
চক্ষুর কনীনিকা ম্বাভাঁবিক.এবং অপরটির বিপরীতভাবে থাকে বা এক্- 
সেন্টিক (£06090%0 ) হয়, তাহা হইলে উভয় রেটিনার তুল্য স্থানে আলে! 
প্রবেশ জন্য বাহদিকে বা অভ্যস্তর় দিকে একটিকে অবশ্টুই নত হইতে হয়। 
এপ স্থলে অপাঙ্গ দৃষ্টি উপস্থিত হয় বটে কিন্তু কৃত্রিম কনীনিকা৷ প্রস্ততের 
বিদ্ন বিবেচন1 করিতে গেলে তাহ! অকিঞ্চিৎকর বলিয়া বোধ হয়। 

শস্্রকার্ষ্যের পূর্বে রোগী পীড়িতাক্ষির দ্বারা কি পরিমাণে দেখিতে 
পায় তাহা নিরূপণ করা আবশ্যক। যদ্যপি কিছুই আলোকদর্শন বোধ 
না থাকে, তবে ইহাতে হস্তক্ষেপ করা বৃর্থা । বস্ততঃ আমাদিগের এই সকল 
বিষয়ে পৃর্বেই যে সকল স্থলে সাবধান হওয়া! বিধেয় উক্ত হইয়াছে, সেই 
সকল বিষয়ে সতর্ক এবং সর্ধপ্রকারেই লিখিত নিয়ম সকলের অন্ুবর্ভাঁ হওয়া 
অবশ্য বর্তবা। 

কৃত্রিম কনীনিকাঁর আঁকার এবং অবস্থানের বিষয়ে এম্ওয়েকার সাছেব 
এই কথা বলেন যে যে চক্ষুতে শস্্কার্ধ্য করিতে হইবে, উহা যদি এক প্রকার 
সুস্থ থাকে, ওবে আইরিদে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র প্রস্তত করিতে হনন। তাহাতে 


৬ অক্ষিতত্ব! 


ধূমাকার দর্শন (73120) নিবারিত হইয়া থাকে । ২য়তঃ সম্ভব হইলে কর্ণি 
যার অত্যন্তর দিক্‌ এবং অধ দিক্‌ কিন্বাঁ তাহা! না হইলে বাহ এবং উর্ধদ্িকের 
পশ্চানাগে ঁ ছিদ্র প্রত্তত কর! উচিত। ৩য়তঃ উভয় চক্ষুতে শশ্তুকার্ধ্য করিতে 
হইলে সাধ্যমত এক কর্ণিযাতে শন্ত্র করিয়! সেই কর্ণিয়ার সমরূপ (00098- 
7990178) অংশের পশ্চাভাগে অপর চক্ষে কৃত্রিম কনীনিক! প্রত্তত করা 
বিধেয়। 


সম্পুখবন্তাঁ কুটীরের রোগ সমূহ। 


10197715388 0 পান এমগ0102 09/1307. 


সম্মুখে কর্ণিয়া এবং পশ্চাতে অক্গি দর্পণের উপরে অবস্থিত আইরিস্‌ 
এতছুভয়ের মধ্যস্থিত স্থানকে আ্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বার্‌ (4.786707 0130071)৩5) 
বা সম্মুখবর্তী কুটার কহে এবং যেমন জীবনের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে লেম্সের 
আকারের পরিবর্তন হইতে থাঁকে সম্মুখবর্তা কুটারের আঁকারও তন্রপ সঙ্গে 
সঙ্গে পরিবর্তিত হয়। ৃ 

আযাকিউয়সের পরিবর্তন (01)217693 20. 1])6 4009008) ।-_আইরাই- 
টিসি রোগে আঁকিউয়সের পরিবর্তনের কথা পৃর্ধেই উক্ত হইয়াছে। 
ইহার বর্ণের পরিবর্ভন নেবারোগে যেক্দপ হয় তব্রপ অতি সামান্য পরিবর্তিত 
হইতে পারে কিন্বা অনেক সময়ে আইরিসের কোবদমূহে এবং কর্ণিয়ার 
পশ্চাৎস্থিত স্থিতি-স্থাপক স্তরে প্রদাহের পরিণাম স্বরূপ যে পরিবর্তন উপ- 
স্থিত হয়, তাহার দ্বারা ইহার ন্বচ্ছভাঁব নুন হইতে পারে। কর্ণিয়া, আইরিদ্‌ 
বা কোরইড্‌ হইতে সম্গুখবর্ভী কুটারে পু প্রবিষ্ট হইতে পারে) এবং 
শেষত ইহার জলীয় উপাদান সকল রক্তের সঙ্গে মিশ্রিত অথবা আইরিস্‌ বা 
কোরইড্‌ হইতে রক্ত নিঃস্থত হইয়া ইহাতে সংযত হইয়! থাকিতে পারে। 
যদিও এই সকল নানাবিধ অবস্থায় ভিটিয়সের অস্বাভাবিক অবস্থা হওয়াই 
ৃষ্টিহানির প্রধান কারণ, তথাঁচ যে অপায় ও ব্যাধিপ্রযুক্ত এইরূপ অস্বা- 
ভাবিক অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহাকেই অধিকতর মন্দ মনে করিতে হইবে। 
যে সকল কারণে ইহার পরিবর্তন ঘটে, সেই সকল কারণ বিনষ্ট হইলে শেষোক্ত 
অবস্থ। হইতে ভিটিয়স্‌ শীঅই ম্বাভাবিক অবস্থা! প্রাপ্ত হইতে পারে। 


আইরিসের রোগ সমূহ । ৬৭ 


সম্মুখবর্তী কুটীরে শৈল্য (০987. 1১০198 20 &7৩ 206001 
0700৩)। আযান্টিরিয়র্‌ চেম্বারে শৈল্য উপস্থিতির বিষয় ইওিয়ান্‌ ফ্্যানালস্‌ 
নামক পত্রিকায় যোড়শ সংখ্যক পত্রে ডাক্তার ম্যাকৃনামার! সম্মুখবন্ত' কুটারে 
ফিলেরিয়া প্যাপিলোসা! নামক কৃমি সম্বন্ধে (্র$1872 81311099) ছুইটি বিশেষ 
বিবরণ লিখিয়াছেন এবং অন্ান্ত চিকিৎসক কর্তৃকও ৰূপ ঘটন! বর্ণিত হই- 
যাছে। সম্মুখবর্তী কুটারে এইরূপ কীটের (:০/০৪০) আক্কৃতি সমন্ধে ভ্রম 
জন্মাইবার কিছুই সম্ভাবন! নাই। উহাকে আাকিউয়সে ব! জলীয় ভাগে গতি 
বিধি করিতে স্পষ্ট দেখা যায়। চক্ষুর বাহিরে নির্গত করিয়া না দিলে এই 
অবস্থাতে উক্ত কৃমি আইরিস্‌ এবং কর্ণিয়াতে প্রবল প্রদাহ উৎপন্ন করে এবং 
হয়ত অক্ষিগোলকে স্কোটক্‌ উৎপন্ন করে। ুল্্রফলক বিশিষ্ট ছুরিক দ্বারা 
কর্ণিয়ায় ছিদ্র করিয়া ইহা সহজেই সম্পন্ন হইতে পারে। এই ছুরিকাকে 
চক্ষু হইতে বহির্গত করিবার সময় উহাঁর পার্খ দেশ ঘুর্ণিত করিতে হয় 
তাহাতে জলীয়ভাগ এবং উহার সঙ্গে কৃমিও (02$০5002) সবলে বহির্গত 
হইয়। থাকে ।" ভারতবর্ষের অনেক স্থলে অশ্খের চক্ষৃতে উক্ত কমি জন্মিতে 
দেখা! যায়। 

কখন কখন সম্মুখবস্তণ কুটারে অন্ত বাঁহ্িক পদার্থ প্রবিষ্ট হয় এবং অধঃ- 
অভিমুখে গভীর অংশে নিমগ্ন হয়। এন্প হুইলে কর্ণিয়া! ছিদ্র করিয়। এবং 
একটা ক্যানিউলার (08219) দ্বার! উহাঁকে ধৃত করিয়া বহির্গত কর! যাইতে 
পারে। 

এইরূপ কোন শস্তক্রিয়| করিতে হইলে রোগীকে ক্লোরোফরমের ক্ষমতা- 
ধীনে আনয়ন করা অতীব স্থবিধাজনক। তদনত্তর চক্ষুতে ত্যাট্রোপাইন্‌ 
প্রয়োগ করা! এবং কিছু দিনের জন্য প্যাড. এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা অক্ষিপল্লব 
নিক্রিয় করিয়া রাখা উচিত। 


কোরইড্‌ও আইরিসের এককালীন প্রদাহ। 
ঘ200-07028010াগাত, 


ষ্রেল্ওয়াগ্‌ভন্‌ ক্যারিয়ন্‌ সাহেব বলেন যে এই প্রকার পীড়ার বিশেষ্ব 
লক্ষণ এই যে, ইহাতে আইরাইটিসের অপরাপর লক্ষণ ভিন্ন অত্যধিক 


৬৮ অক্ষিতস্তব। 


পরিমাণে দৃষ্টিহানি এবং ভিটি,য়স্‌ হিউমাঁরের প্রদাহ জনিত অস্বচ্ছত। উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 

এ সকল অংশ যেবপ ভাবে অবস্থিত তাহাতে ইহ ল্পষ্ট বুঝিতে পারা 
যায় যে, আইরিসের প্রদাহ পশ্চাদ্দিকে কোরয়েড্‌ পর্যস্ত প্রারিত হইবার 
মস্ভারনা অথবা উহা! শেয়োক্ত বিধানে আরস্ত হই আইরিস্‌ পথ্যন্ত 
প্রসারিত হইতে পারে। 'পীড়। চিরোখিত হুইলে উহ! কোন্‌ স্থানে অর্থাৎ 
আইরিসে বা কোরয়েডে উৎপন্ন হইয়াছিল তাহা নিরূপণ করা ছুঃসাধা। 
কিন্তু চিকিৎপার্থ উহা! জানিবার ভাদৃশ মাবশাক নাই। কারণ উভয় 
স্থলেই চিকিৎসা এক প্রকার। কিন্ত তথাপি ইহা জানা আবশ্তক যে 
চক্ষুর এ পীড়া প্রথম আইরিসে আরম্ভ হইলে, উহার বর্ণ পরিবর্তিত এবং 
উহা! কোমল (8%9558%90) হয় এবং পীড়াঁর প্রথম হইতেই আইরাইটিসের 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশ থাকে। কিন্তু যদ্যপি উহা! প্রথমে কোরয়েডে উৎপন্ন 
হয়, তাহা হইলে দৃষ্টিমান্দ্য, রোগীর চক্ষুর সন্ুথে ভাসমান পদার্থ সকল 
দর্শন, এবং অরশেষে লেন্সের অস্বচ্ছতা (098199৮০7৪) এবং তদনস্তর 
অনেক সময়ে অস্থচ্ছ দর্পণ পশ্চাৎদিক নত হইতে হয়। এতাবৎ ভিটি,য়দ্‌ 
হিউমাঁরের পরিবর্তন বশত ঘটে। 

বর্ণনার স্থবিধার জন্য ইরিডো৷ কোরইভাইটিম্‌ রোগ 0719০-010:0101619) 
ছুই প্রকারে বিভক্ত করিয়। বর্ণনা! করা হয়। যদিও ষথার্থত তাহাদিগকে 
এক সঙ্গেই দেখ! যায় তথাচ অনেক সময়ে এর বিভাগ এত স্ুব্যক্ত থাকে 
যে সচরাচয় আমরা ইহাদিগকে ভিন্ন প্রকার পীড়া মনে করিয়া চিকিৎসা 
করিতে পারি। | 

১মসিরস্‌ ইরিডোকোরইডাইটিস্‌ (9০098 2510-00:0801618)। ইহা 
সচরাচর প্রথমে এক চক্ষুতেই আরম্ভ হয়। রোগী পীড়িত চক্ষুর দৃপ্টি পথে ধূমা- 
কার (ঘ12) দেখিতে পায় এবং তাহ! দিন দিন বৃদ্ধি পাইয়। থাকে । তাহার 
চক্ষুতে কোন ন্নূপ বেদন! থাকে ন।, কিন্তু সিলিয়ারি প্রদেশের উপরে পীড়ন 
করিলে স্পর্শীসহিষ্ণতা (900975689) বিশেষদ্ধপ থাকে । আলোকাসহিষ্ণতা 
(70000000১18) দেখিতে পাওয়া যায় না। চক্ষু পরীক্ষা করিলে আমর! 
অল্প পরিমাণে স্কেরটিককে রঞ্জিত (01১০1০79] 1)0081০2, ) দেখিতে পাই। 


আইরিসের রোগ সমূহ। ৬৯ 


উহা! অনেক সময়ে স্বেরটিক বেষ্টিত নাড়ীচক্রের কোন এক তাগে ছৃষ্ট হয়। 
আযাকিউয়স্‌ হিউমার কলুষিত্ব (0239) হয় এবং অনেক সময়ে অন্বচ্ছ পদা- 
এেঁর খণ্ড সকল ইহাতে ভাসমান দেখিতে পাওয়া যায়। ধিরেটাইটিস্‌ পংটেট। 
রোগের ন্যায় ইহাতেও কর্ণি্ার গশ্চাদ্বর্তাঁ পত্র পিঙ্গলবর্ণ এবং বিন্দচিহুযুক্ত 
হয়। আইরিসের বর্ণের পরিবর্তন হয় ও কনীনিক! অত্যন্ত মৃহ্ভাবে স্বক্ারধ্য 
করিতে পারে এবং সর্বদাই দর্পণ-কোষ (082501 0£0)9 1605 )এর সহিত 
নানাধিক সাইনিকিয়ার দ্বারা সংযুক্ত হইয়া! থাকে। কোন কোন স্থলে 
কনীনিক। এবং কোষের মধ্যে নবোৎপন্ন পদার্থ দ্বারা উহা! সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ 
হইয় যার়। আইরিসের উপরে রক্তপুর্ণ কয়েক্টি শিরা দেখা যাইতে পাঁরে 
এবং ইহারা ছিন্ন হইতে পারে ও তজ্জন্য আকিউয়স্‌ বিশিষ্ট কুটীরে রক্ত" 
আবও হইতে পারে । 

চক্ষুর দৃর্বিগথ (10107070 25613) জুদ্বররূপে হ্থচ্ছ থাকিলে তাঁহার 
সধা দিয়! চক্ষুর গভীরতর বিধান সকল পরীক্ষা! করিতে সমর্থ হওয়া যায় ও 
ভিটিয়স্‌ পিক্গলবর্ণ এবং তাহাতে ভালমাঁন ( 1০০০91০০) বুদূবুদাকার 
পদার্থ সকল দেখিতে পাওয়া যায়। অক্ষিগোলকের হানি স্বাভাবিক 
থাকে, অথব। অল্প পরিমাণে বর্ধিত হয়। 

পীড়াও যেমন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় ফন্জংটাইবার রা রঞ্জিতভাব এবং 
অক্ষিগোলকের আক্মামও বর্ধিত হুইয়া থাফে। সেই সময়ে রোগীর 
দৃষ্টিশক্তি আরো মন্দ বলিয়া বোধ হয়। সাইনিকিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ হয়, এবং 
আইরিসের সৌত্রিক বিধানের ক্রমে ক্রমে অধিকতর ক্ষতি হয়, ইহ! শিথিল 
হইয়৷ যায় এবং অবশেষে আইরিস্‌ (92০০৪ ) ম্পঞ্জের আকার প্রাপ্ত 
হইয়া সমভাবে আ্যাকিউক্স্‌ চেম্বারের সম্মুখে নত হইয়া পড়ে। আই- 
রিসের এই স্থামদ্যুতি অতিম্পষ্ট লক্ষিত হয়। উহার পশ্চাতে রস ষংগ্রহের 
নিমিত্ত উহার এরূপ অবস্থা ঘটে। ইহাতে আইরিসের যে সকল কোমল 
(49909০8০৫) অংশ কোষের সহিত সংযুক্ত ন! থাকে, তাহারা ক্ষীত 
হইয়া! বিঘুর আকার ধারণ করে। ইতিমধ্যে কনীনিকার "চতুর্দিকে উৎপন্ন 
নিউয়ো-পল্যাটিক্‌ পদার্থ সকল বদ্ধিত্ত, রক্তাবহ! নাত়ী দ্বার! প্রতিপালিত এবং 
সন্থুচিত হয়। এইন্পে একটি কৃত্রিম মেম্ত্রেনের হ্বারা কনীনিক। আবদ্ধ 
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হইতে পারে। ইহা বিষম আকার ধারণ করে এবং উহা ক্ফীত আইরিসের 
মধ্যভাগে ক্ুত্র পেশী রজ্জুর ন্যায় দেখায়। পীড়া এই পর্য্যন্ত বর্ধিত হইলে, 
'ক্ষিগোলকের আঁয়াম নান হয়। আইরিস্‌ বিনষ্ট হয় এবং বস্ততঃ রোগীর 
ৃষ্টিশক্কি বিনষ্ট হইয়া! থাকে এবং অক্ষিগোলুক শীস্ শীঘ্র হীস প্রাপ্ত হয়। 
প্যারেফাইমেটস্‌ ইরেডো-কোঁরইডাইটিস্‌_-028190015098008 [700 
01010101618 )। পূর্বোক্ত সিরস্‌ প্রকারের পীড়া অপেক্ষা এই পীড়াতে 
প্রথমাবধিই লক্ষণ সকল প্রবল থাঁকে। কঞ্জংক্টিভার নিয়স্থ এবং উপরি- 
তাগস্থিত উভয় প্রকার রক্তাৰহানাড়ীর পূর্ণতা! ঘটে ও বেদন! হইয়! থাকে, 
কোরয়েড্‌ প্রদেশ পীড়নে বেদন! স্পষ্ট অনুভূত হয় এবং ভিটিয়স্‌ শী্রই 
এবং বহুদুর পর্য্যন্ত আক্রান্ত হয়। আইরিল বিবর্ণ হইয়৷ উঠে এবং উহা 
সন্মুথে কর্ণিয়ার দিকে নত হয়। এইক্ধপে ঈদৃশ গ্রকারের আইরাইটিস্‌ রোগে 
যে সকল প্যারেক্কাইমেটস্‌ পদার্থের স্তুপ উল্লেখ কর! হইয়াছে, ইহাতেও 
সেইরূগ স্তুপ ত্বারা লেন্স, সম্মুখ দিকে নত হওয়াতে আ্যাণ্টিরিয়র চেম্বারের 
পশ্চাৎ স্থান সংকীর্ণ হয়। অপর পূর্ধ্বে আইরাইটিন্‌ বর্ণনাকালে ইহা উক্ত 
হইয়াছে, ঘে আইরিসের এই সকল উৎপন্ন পদার্থ পৃষে পরিণত হুইবার 
সম্ভাবনা, তন্রপ' সম্প্রতি বিবেচ্য ইরিডো-কোরইভাটিস্‌ প্রকারে, সিলি- 
য়ারি প্রদেশে নিউয়োপ্ল্যাস্মের বা নৃতন পদার্থের অপকৃষ্টতা নিবন্ধন 
সময়ে সময়ে রোগীর চক্ষুতে হাইপোপিয়ন্‌ দেখিতে পাওয়া যায়। অবশেষে 
এইরূপ পীড়াতে এ নিউ্বো-প্র্যান্টিক পদার্থ যখন শিরাদি দ্বারা প্রতি 
পালিত (078801891) হয়, তখন উহার ত্বারা আইরিস্‌ অনেক সময়ে 
দর্পণ কোষের সহিত দৃঢ়্ূপে সংযুক্ত হইয়া যায়। সিলিয়ারি পদার্থ এবং 
কোরয়েড্‌ সংশ্রিত গীড়ার পরিণামে যে কেবল এপিস্ক্লের্যাল্‌ (ে11806151) 
নাড়ীচক্র স্পষ্ট লক্ষিত হয়, এমন নহে, আইরিসের উপরিভাগ্গেও অনেক 
বৃহৎ এবং বক্র রক্তপূর্ণ নাড়ী দ্রেখিতে পাওয়া যায়। যাহা হউক সিরস্‌ 
ইরিডোকোরইডাইটিস্‌ রোগের ন্যায় পম্ঠাৎ হইতে আঁইরিসের পরিবর্তিত 
অংশনমূহে জলীয় পদার্থের সঞ্চাপন প্রযুস্ত আইরিসের বিষম রূপে 
বর্ধিত আকার দেখিতে পাওয়া! না । যদিও আইরিস্‌ কর্ণিয়ার দিকে অত্যন্ত 
সঞ্চাপিত হইতে পারে, তথাচ উহা সম্পূর্ণ সমানায়ত ও সরল থাকে। 
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ইহা বলা বাহুল্য যে যেরূপ পীড়ার কথা সম্প্রতি উল্লিখিত হইল, ত্রপ 
পীড়া কেবলমাত্র আইরিদ্‌ এবং সিলিয়ারি পদার্থ আক্রমণ করিয়াই ক্ষান্ত 
থাকে না। নিঃসলেহ, অনেকগ্থলে কোরইভ্‌ এবং সম্ভবতঃ রেটিনাতেও 
এমত প্রকার অস্বাভাবিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়, যে উহা হইতে আরো গ্য- 


লাভের আশা থাকেনা । 

ভাবীফল ।-__-আইরাইটিস্‌ রোগের ন্যায় ইরিডোকোরইভাইটিস্‌ 
রোগের প্যারেক্কাইমেটস্‌ প্রকারের হইতে সিরস্‌ প্রকারের -পীড়াতে ভাবীফল 
অপেক্ষাকৃত উত্তম । কারণ ইহা পরে জানিতে পার! যাইবে যে শেষোক্ত 
প্রকারের অপেক্ষা প্রথমোক্ত প্রকারের পীড়ায় ইরিডেক্টমী দ্বারা উপ- 
কার দর্শিয়া থাকে । কিন্তু যেরূপ প্রকারেরই ইরিভো-কোরইডাইটিস্‌ রোগ 
হউক না কেন ভাবীফল নির্ণয় করিতে গেলে রোগীর দর্শনশক্তির অবস্থ! 
প্রথম বিবেচনা! করিতে হয়। আমাদিগের জানা আবশ্কক যে সেকিরূপ 
দেখিতে পায় অর্থাৎ বৃহৎ পদার্থ দেখিতে পায় কি ন! অথব! পীড়িতাক্ষির 
দ্বারা অঙ্গুলি গণনা করিতে সমর্থ হয় কিনা অথব! অন্ধকার গৃহে বর্তিকার 
আলোক দেখিতে পায় কি ন! ইত্যাদি জান! আবশ্যক। শেষোক্ত প্রকার 
ঘটন! ঘটিলে আমরা রোগীকে আরোগ্য লাভের অতি অল্পই আশ্বাস দিতে 
পারি। কারণ এঁ সকল স্থলে সম্ভবতঃ ইরিডোকোঁরইডাইটিন্‌ রোগ ব্যতীত 
কোরয়েড্‌এং রেটিনার বন্ুদূর ব্যাপৃতপীড়া জন্সিতে পারে। কিন্তু যদ্যপি রোগী 
অস্থুলি গণনা করিতে পারে কিন্বা। অন্য কোন বৃহৎ বস্ত দেখিতে পাঁয় এবং 
পীড়াও সিরস্‌ প্রকারের হয়, আমরা! ন্তায়তঃ রোগীকে উন্নতির আশ্বাস দিতে 
পারি। ভাবীফল নির্ণয় সময়ে অক্ষিগোলকের হ্রাসের বিষয়ও আশমাদিগকে 
বিবেচনা করিতে হইবে । যদ্যপি অক্ষিগোলক কোমল এবং অধিক সঙ্কুচিত 
হয়, তবে আরোগ্য লাভের অন্নই সম্ভাবন1 থাকে। কিস্তু ঘদি উহার আয়ামের 
কিঞ্ি্মাত্র নান হয় তাহাহইলে ইরিডেক্টমী শস্ত কার্ধ্যের গর ইহা যে কেন 
ইহাঁর ম্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইব না! তাহার কোন কারণ দেখিতে পাওয়া 
যাক্স না। বাস্তবিক এমত সফল স্থলে প্রায়ই আরোগ্য লাভ হইয়। থাকে। 

কারণ ।--যে সকল কারণে আইরাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়, যদিও ঠিক সেই 
সকল কারণেই ইরিডো-কোরইডাইটিদ্‌ রোগ জন্মায় না, তথাচ ইহা! বলা 
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যাইতে পারে যে তদ্রুপ কোন কারণেই ইহার উৎপত্তি হয় এবং এই সকল 
কারণ পূর্বেই উক্ত হইয়াছে। 
আঘাত হেতু অত্যধিক বিকম্পিত (৪8:90 ০০০59580) এবং 
বিদ্বন আঘাত এবং অক্ষিগোলকে অন্য কোন পদার্থের প্রবেশ বা লেন্স, 
স্থানান্তরিত হওয়াতেও এই ভাগের প্রদাহ উৎপন্ন হয়। লেঙ্দ, মগ্ন (9010:8809) 
হইলে কিন্বা চক্ষৃতে দর্পণ-পদার্থ 0,92650187) অবশিষ্ট থাকিলে সচরা- 
চর ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌. রোগ জন্মিয়! থাকে । কিন্ত উপধুর্ণক্ত অন্যান্য 
কোন কারণ অপেক্ষ! সাইনিকিয়ার ছারা দর্পণ-কোঁষের সহিত আইরিসের 
ংযোৌজন অনেক সময়ে ইহার প্রবল কারণ স্বরূপ হইতে দেখা ধায়। ইহা আই- 
রিস্কে অনবরত আকর্ষণ করিতে থাকে তাহাতেই ত্র ভাগে নিরবচ্ছিন্ন উত্তে- 
জন উপস্থিত থাকে। উহা সময়ে পিলিয়ারি পদার্থ এৰং কোরয়েডে প্রসারিত 
হয় এবং এইরূপে ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ যোগ ভয়ানক রূপে আক্রমণ করে। 
চিকিৎসা ।-_সাইনিকিয়া হইতেই এই পীড়া ধেমন অধিকাংশ স্থলে 
জন্মাইয়! থাকে, তখন ইহা সহজেই সিদ্ধাস্ত কর! যাইতে পারে যে এই পাড়! 
হইলেই সাইনিকিয়। আছে মনে করিয়া তাহ! ভঙ্গ করিতে চেষ্টা কর! উচিত। 
ইহা সম্পন্ন কগ্িতে হইলে, আমর! প্রথমতঃ ত্যাট্রোপাইনের উগ্র দ্রব 
প্রয়োগ করিতে পারি। ইহাতে কনীনিক1 প্রসারিত করিতে অপারগ হইলে 
আমাদের কোরিলাইশীস্‌ ব| ইরিডেক্টমী নামক শন্তরকার্ধ্য অবলম্বন করা 
বর্তব্য। | 
যে সকল স্থলে ভয়ানক ইরিডো-ফোরইডাইটিস্‌ রোগ উৎপন্ন হয় তত্তৎ- 
স্থলেইহা সাধারণ নির়মন্বরূপে বল! যাইতে পারে যে তাহাদিগের মধ্যে 
অনেক স্থলেই ইরিতেক্টমী শক্তক্রিয়া আবশ্কাঁহয়। অনেক সমরে কেবল 
ইহার উপরেই রোগীর আরোগ্য লাভের আশা! নির্ভর করে এবং সৌভাগ্য- 
বশতঃ এই পীড়ার কোন কোন ভয্মানক অবস্থাতেও যাহাতে আর কিছুই 
সুবিধাজনক বলিয়া বোধ হয় না, ইরিডেক্টমীর স্বারা স্পষ্ট এবং অত্যন্ত 
সস্তোষজনক উপকার হইতে দেখা যাঁয়। ও 
ধেলকল স্থলে ইরিডো-কোয়ইভাইটিস্‌ রোগ উপস্থিত হয়, তত্তৎ স্থলে 
ইরিভেক্টমী শক্তরক্রিয়ার উদ্যোগ করিতে ছূর্ভাগ্যক্রমে, ইহা প্রায়ই দেখ। ধায় 
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যে কনীনিকার নিকট আইরিস্‌ কোষের সহিত এরূপ দৃঢ়রূপে সংযুক্ত থাকে 
যে ইহার কোন এক অংশ ছেদন করিবার সময় ইহা! কোষ হইতে ভিন্ন হইয়। 
আইসে এবং তজ্জন্য কনীনিকার স্থানে উহার এক্টি অগ্রশস্ত খণ্ড দর্পণের 
সহিত সংযুক্ত হইয়া! থাকে । এরূপ প্রকার ঘটন। ঘটিলে শস্্ক্রিয়াতে কোন 
উপকার দর্শেনা। কিন্তু শস্তক্রিয়ার পর অক্ষিগত প্রদাহের লক্ষণ সকল যদি 
বিলুপ্ত না হয়, তাহ! হইলে চস্ষুর অপরপার্খ হইতে আইরিসের কিয়দংশ 
ছেদন করা যাইতে পারে তাহাতে আইরিসের অর্দাংশ বিপরীত অংশ 
হইতে দ্বিধা হইয়! যায়। এই সকল স্থলে সম্ভব হইলে আইরিপের উর্ধা ও 
অধঃ এই উভয় ভাগ হইতে এক একটি অংশ ছেদন করা যুক্তিযুক্ত। কারণ 
তাহাতে ইহার মধ্যস্থিত ছিদ্র উর্ধ অগ্ষিপুট দ্বার আংশিকরূপে আবৃত 
থাকিতে পারে । আর সকল সময়ে আইরিসের দ্বিতীয়াংশ ছেদন দ্বারাও 
আমাদিগের অভিপ্রায় সিদ্ধ হয় না। ইরিডোকোরইডাইটিস্‌ রোগের মদদ 
অবস্থাতে মিষ্টার বৌম্যানের* পরামর্শানুনারে আমরা আইরিসকে তৃতীয়- 
বার পর্য্স্ত ছেদন করিতে পারি। ইহার একটি কাঁরণ এই যে হয়ত আই- 

রিসের যে স্থল হইতে প্রথম এবং দ্বিতীয়বারে উহার অংশ" ছেদন করা 

হইয়াছিল, তাহা ইউভিয়াল্‌ ( 0০21) প্রদে্শস্থ নবোৎপত্তির দ্বারা পরিপূর্ণ 
হইয়াছে বা হইতে পারে। তাহাতে আলোক রেটিনায় উপস্থিত হইতে পারে 
মা! । তত্রাচ প্রথম বারের শস্তক্রিয়।র দ্বার! প্র অংশগত হাইপার্ম্যাক্সান্‌ বা 
ঘদ্ধিত ক্রিয়া! নান হয়,তাহাতে তৃতীয়বার ইরিডেক্টমী শস্ত্ক্রিয়ার সময় পর্যযস্ত 
আইরিসের মধ্যস্থ এ ছিদ্রের মধ্যস্থ গ্রদেশ পরিফ্ষার থাকে । এইরূপে শেষ 
শ্তক্রিয়াতে, বিশেষতঃ দিরদ্‌ ইরিডো-কোরাইডাইটিস্‌ রোগে, অত্যন্ত সস্তোষ 
জনক ফল পাওয়! যায়। প্যারেক্কাইমেটস্‌ প্রকারের পীড়াতে, সর্বস্থলেই 
প্রচুয় নবোৎপন্ন পদার্থ (19০-12907 ) আমাদের ঘত্বকে বিশেষরূপে বিফল 
ফরিতে চেষ্টা করে এবং আইরিসের যে কিয়দংশ স্থানান্তরিত করা হয় 
তৎস্থল উহা দ্বারা পুনরায় আবৃত হয় তদ্বিষয়ে আশঙ্ক! গ! করিয়া! থাকিতে 
পারা যায় না। অধ্যাপক ভন্‌ গ্রিফি বলেন যে আমাদিগের এই্সপ স্থলে 
আইরিসের একটি, অংশ ছেদন করিয়াই ক্ষান্ত থাকা উচিত নহে কিন্ত 
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৭8 অক্ষিতত্ । 


তৎসঙ্গে সঙ্গে ইহার পশ্চাতে উৎপন্ন পদার্থ (29০-12860) ও স্থানাস্তরিত 
করা বিধেয়। এইরূপ আইরিস্‌ ছেদন করিবার পক্ষে সরল বক্রাস্তবি শিষ্ট 
ফর্সেক্গা (9651210৮1,09750 10:09]95 ) উত্তম। এই শস্ত্রের ঘবারায় আই- 
র্িসের পশ্চান্তাগে সংযুক্ত বিল্লির অংশ সকলও অপনীত করা যাইতে 
পারে, কিন্তু দর্পণকে কোন রূপে আঘাত ন! করিয়। তাহাদিগকে স্থানাস্তরিত 
করা অনেক সময়ে অসম্ভব হইয়া উঠে। এই কারণে এবং আরও লেন্স, 
আইরিসে সংলগ্ন থাকে বলিয়া, চক্ষুর অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা, একারণ 
ভন্ত্রিফি লেন্স স্থানাস্তরিত করিবার নিমিত্ত ইরিডেক্টমী শস্ত্ক্রিয়ার সহিত 
নিম্নোক্ত প্রকার শশ্্ক্রিয়া অবচারণের পরামর্শ দেন :-- 

যদি কর্ণিয়ার অবস্থা দৃষ্টে ফ্যাঁপ্‌ দ্র) অধঃদিকে প্রস্তত করিতে পার! 
যায় এমত বোধ হয়, তবে তিনি অধোভিমুখে এমতভাবে একটি ফ্যাপ্‌ 
প্রস্তত করিতে বলেন যাহাতে আইরিস্‌ কোন প্রকারে আধাত প্রাপ্ত না 
হইতে পারে। কিন্ত যদ্যপি আইরিস্‌ অত্যধিক পরিমাণে সম্মুখক্ষিপ্ত হইয়া 
থাকে তাহাহইলে তিনি সাহমপূর্ব্বক ইহা'র মধ্য দিয়া ছুরিকা গ্রবেশ করা- 
ইতে এবং যাহাতে লেন্স সহজে বহির্গত হইতে পারে তন্সিমিত ক্যাপ্সুল্‌ বা 
ঘর্পণকোষ ছিন্ন করিতে বলেন। যদি আইরিস্‌ এন্প প্রকার না হয়, অথবা 
পুর্বববৎ অবস্থায় থাকে, তাহা হইলে এক ঘোড় সন্দংশ যন্ত্র বা বড়িশ যন্ত্র (4. 
[05310686182 £0:০97৪ ০ ৯ 77০০1) প্রবিষ্ট করাইয়া! দেন এবং আইরিসের 
ও মেম্ত্রেণের এতদূর পর্য্যন্ত স্থানান্তরিত বা! ছিন্ন করেন যাহ! লেন্সের বহি 
গতির নিমিত্ত নিতান্ত আবশ্যক হইতে পারে। শস্ত্ক্রিয়ার পর, একটি কাম্প্রেস্‌ 
প্রথমে দৃঢ় এবং পরে কিঞ্চিৎ শিথিলভাবে প্রযুক্ত করিতে হয়। সচরাচর 
অতি অল্পই প্রতি ক্রিয়া (8১62০:02) হয় । ইহাতে রোগী এক ব| ছই দিনের 
নিমিত্ত শষ্যায় এবং পাঁচ সাত দিন অন্ধকার গৃহে থাকিতে ভাল বাসে। 

কোন কোন স্থলে বেন্স, স্থানাস্তরিত হইবার পর আইরিসের অবস্থা 
উত্তম হইতে থাকে। সম্গুখবন্তা কুটীর প্রশস্ত হয় এবং কোন কোন রোগী 
অপেক্ষার্ূত উত্তম দেখিতে পায়। অনেক স্থলে সিলিয়ারি নিউরোশিসেরও 
বহুল পরিমাণে হাস হয়। সন্দুখবর্তী কুটীরে রক্তপাত হইলে তজ্জন্য ফোষল 
কল্প্রেসই উত্তম। কখন কখন রক্ত শে।ধিত হইতে ছুই তিন সপ্তাহ লাগে। 


আইরিসের রোগ সমূহ । ৭৫ 


লেন্স বহির্গত করিবার এক মাম বা হয় সপ্তাহ পরে ইরিডেক্টমী শত্ত- 
ক্রিয়া করিতে হয়। ভন্‌ গ্রিফি একটি আয়ত ছেদ (15798: 8008107 ) 
করেন এবং মেম্ত্রেণময় ভাগের মধ্য দিয়! একটি বৃহৎ তীক্কাগ্রবিশিষ্ 
বড়িশ যন্ত্র (০০৮) মেমব্রেণের উপর লম্বভাবে প্রবিষ্ট করাইয়। দ্বেন। 
যদ্যপি বড়িশ যন্ত্র বারা আকর্ষণ করিলে মধ্যমাকারের একটি পরিফ্ার কৃষ্ণবর্ণ 
কনীনিকা স্পষ্ট লক্ষিত এবং ভিটি,য়স্‌ হিউমার সম্মুখবর্তী কুটীরে ধাবিত 
হয়, তাহাহইলে তাছাতেই প্রচুর ছিন্ন কর! (01129786102) হইয়াছে, এরূপ 
তিনি বিবেচনা করেন। | 

যদ্যপি ইহা সম্যক্‌ না হয়, তাহা হইলে ভোত। বড়িশ যন্ত্র বা সরল 
সন্দংশযন্ত্র (&. 01506 90০01. 0: & 8৮516176181 0£ 02968) প্রবিষ্ট 
করাইয়। ছিদ্র বিশাল করিতে হয়। যদি নুতন কনীনিকাতে দ্বিতীয়বার 
ক্যাটার্যাক্ট, রোগ দেখ। দেয়, তাহ! হইলেও উপযুক্ত কার্য আবশাক। এই 
শস্ত্ক্রিয়ার পর কর্ণিয়া অধিকতর স্থল হয় এবং পুনর্ধার উত্তম বক্রাকার 
(0075%5:9) প্রাপ্ত হইতে পারে। 

প্রথমে তিনি এই ভয় পাইয়াছিলেন, যে এমত স্থলে কনীনিক1 আবদ্ধ 
হুইয! যাইতে পারে। কিন্তু সৌভাগ্যবশতঃ এরূপ ঘটে নাই, এবং এই বিষয়ে 
যে যে স্থলে পূর্বে লেন্স, স্থানাতস্তরিত ন! করিয়। ইরিডেক্টমী করা হয়, 
তাহাতে যে ফলোৎ্পত্তি হইয়াছিল এস্থলে সে নিয়মেয্র আশ্চর্য্য অন্যথা- 
ভাব লক্ষিত হইয়াছিল। তিনি ছইটি ঘটন। বর্ণন! করেন, যাহাতে প্র কার্য্ের 
পরিণামে বিশেষ উপকার হুইয়াছিল। 


সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিভো-সিক্লাইটিস্‌ শিএচ॥পায়াহাণ 


181700-007188 


কিছ্বা পিলিয়ারি পদার্থের প্রদাহ যাহাকে কখন কখন সিম্প্যাথেটিক্‌ 
অফ থ্যাল্মিয়া (95701১90১9০ 0100১517039) বনে, তাহা ইরিডো-কোরই- 
ডাইটিসেরই (3100০-6),9:01$68) আকারবিশেষ এবং পীড়িতাক্ষির অল্প অল্প 
উত্তেজনার ফলম্থরূপ বলিয়া! কৌধ হয়। এই উত্তেজন| সিলিয়ারি গায় দ্বারা 
পীড়িত হইতে স্থস্থ চক্ষুতে নীত হইয়া থাকে। তাহাতে সেই চক্ষেও রক্তািক্য 


৭৬ অক্ষিতন্ত্র।. 
এবং প্রদাহজনিত টিহ্বর বা বিধান বৃদ্ধি (9:0116998107) হইতে থাকে । 
এক চক্ষুর পীড়াবশতঃ (7,০31079) অনবরত উত্তেজনা থাকিলে এই ছদ্মবেশী 
ভয়ানক প্রকার পীড়া অন্য চক্ষে উপস্থিত হয়। যথা অধ$দিকে নিমগ্স লে্সের 
উত্তেজনাও ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ কিনা স্কেরটিকের যে বিদ্ধনাঘাঁতে ক্ষত 
কলঙ্কের সহিত সিপিয়ারি হ্বাযুশাখার সংযোগ হয়, তাহা দ্বারাও এবংবিধ 
ব্যাধি উৎপন্ন হইতে পাঁরে। যাহাই হউক কেবল একমাত্র সাইনিকিস্া' এক 
চক্ষুতে এমত ভাবে অনবরত উত্ত্তজনা স্থান্নী রাখিতে পারে যে, তাহা দ্বারা 
অন্য চক্ষৃতে সিম্প্যাগেটিক্‌ ইরিভো-সিক্লাইটিস্‌ হইবার সম্ভাবনা । 
পীড়ার প্রবল অবস্থাতেই যে একটি চক্ষুর পীড়াতে অপরটিতে ক্ষতিজনক 
পরিবর্তন উপস্থিত হয়, এমত কথা বলা যাইতে পারে না। অনেক সময়ে 
এরূপও ঘটে যে হৃসিত ও ধবংশপ্রাপ্ত অক্ষি গোঁলকের স্পর্শশক্তি বৃদ্ধি 
(3০816%৪) থাকে এবং হয় ত উহাতে পুনঃ পুনঃ ও মধ্যে মধ্যে বেদনা 
উপস্থিত হয়। মত স্থলে অপর চক্ষুটীতে সিষ্প্যাথেটিক্‌ ইরিডো-সিক্লাইটিস্‌ 
হওয়া অসাধারণ নহে। আমাদের সদাসর্বদা ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, 
একটি চক্ষু কোন প্রকার পীড়া ব! দৈবঘটনাপ্রযুক্ত ক্ষতিগ্রস্ত হইলে, উহ! 
সিম্প্যাথেটিক্‌ াযুর কার্যের দ্বারা সুস্থ চক্ষুতে 'অত্যন্ত হানি-জনক ক্রিয়া সমুপ- 
স্থিত করিতে পারে । 
: ষিরম্‌ ও'প্যারেন্স্কাইমেটস্‌ ইরিডোসিক্লাইটিস্‌ এই দুই নামে এই প্রকার 
পীড়া বর্ণিত হুয়। ও 
সিরস্‌ ইরিডো।-সিক্লাইটিস্‌ (997955 1710০-001108 )। ইহার 
প্রথমাবস্থায় দৃষ্টির ক্ষীণতা থাকে এবং তদবস্থায় একমাত্র উহাই রোগীর 
অস্থখের কারণ হয়। প্রত্যেক বস্তই বোধ হয় যেন কুজ্ঝটিকার ভিতর 
হইতে দেখিতে পাওয়া যাইতেছে । আর এই সকল লক্ষণ ুর্য্যাস্তের পর 
যেরূপ অন্ন আলোক .হয় তন্দরপ অল্প আলোকে স্পষ্ট প্রকাশ পায়। বস্ততঃ 
এই ব্যাধির ইহা একপ সুব্যক্ত লক্ষণ যে কখন কখন ইহাকে রাত্রি অন্ধতা 
বলিয়। ভ্রম হয় । যেমন পীড়1 বর্ধিত হইতে থাকে, রোগী তাহার চক্ষুর সম্মুখে 
অন্ত্ছু পদার্থ ভাসমান দেখিতে পায়। এই দকল লক্ষণ ভিটিয়স্‌ হিউ- 
মারের অন্বচ্ছতা এবং তদনস্তর উহার জলবদ্ভাবের উপরে নির্ভর করে। 
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চক্ষুতে বেদনা! না থাকিতে পারে এবং রক্তপূর্ণ স্কেরটিকের নাড়ীচক্রেরও 
অভাব থাকিতে পাঁরে। যদ্দি আলোঁকের উত্তেজনায় কনীনিকা উত্তেজিত 
হুয়, তবে তাহাও অল্পে অল্পেই প্রসারিত হইয়! থাকে এবং অনেক সময়ে 
প্রবল কনীনিকা প্রসারক নিক্ষিপ্ত করিলেও অনেকক্ষণের পর উহ! ন্বকার্য্যে 
প্রবৃত্ত হয়। | 
"অন্যান্য স্থলে শীপ্বই রসক্ষরণ হইয়া থাকে এৰং এই সকল স্থলে চক্ষুর 
আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন এবং অক্ষিগোলকের আয়াম হঠাৎ বর্ধিত হওয়াতে, 
রোগী চক্ষুতে এবং উহার নিকটস্থ মন্তক-পার্খে অত্যন্ত কষ্ট অন্থভব করেন। 
এই সময়ে তৎকালীন দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ রূপেই তিয্লোহিত হুইয়! যাঁয়। এই 
প্রবল অবস্থাক্স কর্ণিয়ার পশ্চাদ্বস্তী স্তর অস্বচ্ছ হয়, ইহার এপিথিলিয়ম্‌ অস্বচ্ছ 
ও বিশ্বাকার স্তুপে (ড্1০০০160% 10011778 2023869) পরিণত হয় তাহাতে 
কর্ণিয়াকে বিদ্দু চিত্রিত দেখিতে পাওয়া যায়। অস্বচ্ছতা কখন কখন এত ঘন 
হয় যে,ইহাঁর মধ্য দিয়! আইরিসের সুত্রময় বিধানও দেখিতে পাওয়া যায় না। 
২। প্যারেন্কাইমেটস্‌ ইরিডো-সিক্লাইটিস্‌।-_8০9- 
২006008 [710০-0501181 পীড়িত চক্ষুর অসুস্থ কার্ধ্য সুস্থ চক্ষুতে উপনীত 
হইলে, তাঁহার পরিণামেই উপযুক্ত সিরস্‌ প্রকারের পীড়া অপেক্ষা এই 
প্রকার পীড়া অধিক সময়ে জন্মাইতে দেখা যায়। উহা স্মরণ রাখা কর্তব্য 
যে, চক্ষুর এই হানি জনক পরিবর্তন অনেক সময়ে অতীব ছক্সবেশী 
হইয়া! থাকে । পীড়িত বিধান সময়ে সময়ে রোগীর ক্লেশ বা অন্গুবি- 
ধার পরিবর্তে তাহার বিরক্তির কারণ হুইয়! উঠে। ইহাঁকে পীড়নে 
য্ত্রণা বোধ হয় এবং সময়ে সময়ে কপোল ও গণ্ডদেশের : স্নায়ুতে বেদনা 
অনুভূত হয়। এই সকল স্থলে এমতও হইতে পারে যে, যে চক্ষু এতাবৎ 
কাল পর্যাস্ত সুস্থ ছিল তাহাতে রোগী অন্য কোন কষ্ট অন্থতব করে ন|। 
কিন্তু হয় ততাহাতে কিঞ্চিৎ পরিমাণ স্কেরটিক রঞ্জিত থাকে এবং উত্তম 
রূপে পরীক্ষা কৰিলে আইরিসেঁর 'বর্ণ পরিবর্তিত এবং ইহার স্ত্রময় বিধান 
অস্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা আলোকের উত্তেজনাম্ন উত্তেজিত. হই- 
লেও তাহা! অতি অল্লেই অল্লেই হইয়া থাকে এবং তত্বাতীত সম্মুখবন্থাঁ 
কুটারের গতীরতাও নুন হয়। অন্যান্য স্থলে আইরিস্‌ পীড়িত হওয়ার 
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লক্ষণ তিন রোগীর চক্ষুতে, বিশেষতঃ সিলিয়ারি প্রদেশ পীড়ন করিলে 
অত্যন্ত কষ্ট অন্থৃভব হইয়া থাকে । এ ভিন্ন আলোকাসহিষুত1 অশ্রু বিগলন 
ও ভ্র-দেশে স্নায়ু বেদনা হইয়। থাকে। কিছুদিন পর কনীনিকা আলো- 
কের উত্তেজনায় আর উত্তেজিত হয় না এবং চক্ষুতে বিন্দু বিন্দু পরিমাণে 
ত্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখ। যাঁয় যে, ইতিপূর্বেই পশ্চাৎ দিকৃস্থ 
সাইনিকিয়! জন্মিয়াছে। গেই সাইনিকিয়া বৃদ্ধি হইয়া আইরিস্কে লেকের 
ক্যাপ্স্থলের সহিত আবদ্ধ করে ও তাহাতে কনীনিক1 সর্বদা নিউয়ো- 
্লযাষ্টিক্‌ উৎপত্তির দ্বারায় আবদ্ধ হওয়াতে, ঈষৎ পীতবর্ণ দেখায় । আই- 
রিস্‌ এবং কোরইডের ট্রোমাতে বা ভিন্তি-সৃত্রেও পরব্ূপ প্রকার পরিবর্তন 
ঘটে। তাহাদিগের ুত্রময় বিধানের হাঁস ও ধ্বংস হইয়। থাকে। লেন্স, 
এবং ভিটিয়সে ও এইরূপ হানি জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয় এবং চক্ষু ও 
অনেক স্থলে এমত ভাবে পীড়িত হয় যে উহার আরোগ্য লাভের আর 
প্রত্যাশা থাকে না । 
ইহাদের অপেক্ষ1 মৃছু আঁর এক গ্রকার পীড়া আছে, যাহা চিকিৎদা- 
কালে মধ্যে মধ্যে দেখিতে পাঁওয়া যায়। ইহা উপযুক্ত পীড়া হইতে 
অপেক্ষাকৃত অল্প 'কষ্ট দায়ক। বস্ততঃ ইহাকে সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডো- 
কোরইডাইটিস্‌ এর পরিবর্তে সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিটেসন্‌ ব1 উত্তেজন (১5- 
[0900900 12065009) বলা যাইতে পারে। এই সকল শ্থালে আঘাত ঘ! 
পীড়াপ্রযুক্ত ঘোগীর এক চক্ষু সম্পূর্ণভাবে বা আংশিকরূপে বিনষ্ট হইবার 
সম্ভাবনা । হয় ত রোগী ক্ষতিগ্রস্ত চক্ষুতে কোন বেদনা বা জলন অন্ছভব 
করে না । কিন্ত সময়ে সময়ে অত্যন্ত পরিশ্রম ব1 অতিরিক্ত ভোজন, সম্ভবমত 
এই উভয়ের দিমিত্বই এবং অতিশয় ধূমপানপ্রযুক্ত, সুস্থ চক্ষু জলিতে থাকে 
এবং উহ্ছা রঞ্জিত হয় কননংটাইভার নিয়স্থ নাড়ীচক্র রক্পূর্ণ হইয়! থাকে, 
আলোকাসহিষ্কুত অন্মার ও কগোল দেশের উপরিভাগে কষ্টকর বেদনা 
আন্ভূত হয়। আর সেই চক্ষু ব্যবহার কালে এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
হুইয়। থাকে । অক্ষিগৌলকের আয়াম স্বাভাবিক এবং কনীনিক| আলোকের 
উত্তেজনায় উত্তেজিত হয়। কিছু দিন বিশ্রাম এবং হয় ত বিচক্ষণতার সহিত 
কিছু দিন অনাছার থাকিলে পর, চক্ষু পুনরায় ইহার স্বাভাবিক অবস্থা! এবং 
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ফার্ধ্য ক্ষমত! প্রাপ্ত হয় এবং রোগী অন্তাপ্ত দিবসের ন্যায় তাহার কাধ্য 
করিতে পারেন। সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডে।-সিক্লাইটিস্‌ হইতে ঈদৃশ পড়ার 
এই প্রভেদ যে ইহা কোন প্রকার মন্দ পরিণাম উৎপাদন না করিয়া এমন 
কি, কয়েক বৎসর পর্য্স্ত একভাবেই থার্ষিতে পারে। কিন্তু'এই দকল 
কষ্ট বাতীত যদি আমরা দেখিতে পাই, যে রোগীর সুস্থ চক্ষুর সিরিয়ার 
প্রদেশের উপরিভাগ পীড়নে বেদনা অন্থৃভূত হয়, গোলকের আয়াম স্ৃদ্ধি 
প্রার্ত, দর্শন-শক্তি বিলুপ্ত, ( ইহা অল্প পরিমাণে ঘোর হইতে পারে) এবং 
পূর্বের অপেক্ষ! ফ্যাকমোভেসণের তীক্ষতার হাস এবং হয় ত কনীনিকা অতি 
অল্পে অল্পে ইহার স্বকাঁধ্য সাধনে প্রবৃত্তি, তাহা, হইলে উহাকে সিম্প্যাথেটিক্‌ 
ইরিটেসন অপেক্ষা ইরিডোকোরইডাইটিসের প্রথমাবস্থা রোধে চিকিৎসা করা 
বিধেয় এবং তাহা হইলেও রোগী আমাদের চিকিৎসাধীনে আসিঘার পূর্বে 
এই সকল লক্ষণ যেরূপ আকার ধারণ করে তদমুসারে, ভাবীফল ও ভাল 
ব৷ মন্দ হইয়া থাকে। 

কারণ। ইহা পূর্বেই উক্ত হুইয়াছে যে একটি চক্ষৃতে গন্ক্যাপ্‌ 
(00087) ) এর খণ্ড বা অন্য কোন কঠিন পদার্থের উপস্থিতি নিবন্ধন 
সিলিয়ারি স্াযুর প্রভাবে অপর চক্ষুটাতে সমবেদন জনিত 'অতিরিক্ত কার্ধ্য 
(95700090005510 100050902) হওয়/তেই সচরাচর সিম্পযাথেটিক্‌ ইরিডো- 
.কোরইডাইটিদ্‌ জন্মাইয়! থাকে । (ভারতবর্ষে) সচরাচর ক্যাটার্যাক্ট. হইতে 
আরোগ্য লাভের নিমিত্ত শস্ত্ক্রিয়ার দ্বার। সিলিয়ারি গ্রবর্ধনে মাল-বৈদ্য-দ্বারা 
যে স্থানাস্তরিত লেন্দ, নিক্ষিপ্ত হয়, তাহাও ইহার একটি-কারণ। এই 
সকল স্থলে যদি পৃযোৎপত্তির দ্বারা ক্ষতিগ্রস্থ চক্ষুটি সম্পূর্ণরূপে ধ্বংশ 
হইয়া যায়, তাহা হুইলে তাহাকে শুভ মনে করিতে হইবে। কারণ 
গোলকের ক্ফোটক প্রযুক্ত উক্ত চক্ষু বিনষ্ট হইলে, অপর চগ্ষুটিতে সিম্‌- 
প্যাথেটিক্‌ ইরিটেসন্‌ হইবার অতি অল্পই সম্ভাবনা! । এই পিদ্ধান্তের কারণ 
এই যে, অক্ষি গোলকের ন্ৰোটক দ্বার সিরিয়ারি গ্লায়ু অথব1 তাহাদিগের 
শেষ ভাগন্থ শাখা সমূহ সমূলে বিনষ্ট হওয়াতে, ইহাদিগের দ্বারা অপর 
ক্ষ্টিতে হাইপার আযাক্ান্‌ বা ক্রিয়াতিরিক্ক (80:9০৮1০, ) আরস্ত 
হইতে পারে ন1। 


৮৬ অক্ষিতত্। 


কেবলমাত্র শৈলাই সিম্প্যাথেটিক্‌ ইৰিডে সিক্লাইটিসের ক্ষারণ তাহ 
গছে। স্বে্টিকু ও কোরইডের কর্তিত আঘাত প্রভৃতি অক্ষিগোলকের 
অপায়ে ক্ষত গুফ হইবার সময় ক্ষতকলঙ্কে সিলিয়ারি স্নায়ুর কোন কোন 
শাখ। রুদ্ধ হইলেও দিম্প্যাথেটিক ইরিটেসন্‌ (95701০8১9৮0 3৮ 
ঠ০2) জন্মাইতে পারে । এইরূপে আইরিসের ষ্ট্যাফিলোমার নিমিত্ত ও এই 
ভয়ানক প্রকার পীড়া হইবার সন্ভাবন।। অবশেষে আমাদিগের ইহা স্মরণ 
রাখা কর্তব্য যে একটি চক্ষুর আভ্যস্তরিক প্রদাহ যে কোন কারণেই হউক ন! 
কেন যদ্দি উহার সঙ্গে পীড়িত অক্ষিগোলকের সিলিয়ারি প্রদেশের উপর 
অবিরত স্পর্শাসহিষ্ণতা! বর্তমান্‌ থাকে, তবে সিমপ্যাথেটিক্‌ ইরিটেসন্‌ হইবার 
অতিশয় সম্ভাবন]। 

ভাবী ফল।-_যদিও সিম্পাথেটিক্‌ ইরিডো-কোরইভাইটিস্‌ রোগে 
পীড়িতাক্ষি উতৎ্পাটিত করিলেনুস্থ চক্ষু সম্ভবমতঃ রক্ষা হইতে পারে, তত্রাচ 
গিম্প]াথেটিক্‌ ইরিডে!-কোরইডাইটিস্‌ রোগের ভাবীফল অতিশয় অশুভজনক। 
কিন্তাযখন এক চক্ষুগত উত্তে্নের নিষিত্ত অপরটির বিধানের কোন পরিবর্তন 
ঘটে, দ্ধ হীয় চক্ষু রক্ষা! করিবার পক্ষে অঠি অন্পই প্রত্যাশা থাকে । ইহা! একটি 
সাধারণ নিয়ম বলিতে হইবে যে, এই প্রকার পীড়া কয়েক সপ্তাহ ব৷ মাসের 
মধ্যেই একটি আঘাতিত বা পীড়িত চক্ষু হইতে অপরটিতে সঞ্চাপিত হয়, 
কিন্তু এরূপ ঘটিতে পারে যে দ্বিতীয় চক্ষুতে এই' ভয়ানক পীড়ার কোন বলবৎ 
লক্ষণ দৃষ্ট ব৷ উহ্থাতে মন আকর্ষিত হুয়, এমত অবস্থা প্রাপ্ত হইবার পূর্বে 
বছ দ্রিন এমন কি কয়েক বৎসরগ অতীত হইতে পারে এবং তখন পীড়ি- 
তাক্ষি নিফাশন করিবার কাল বহিতূর্ত হইয়া! থাকে। এই সকল স্থলে 
নিফাশন নিগিত্ত শঙ্মক্রিয়। করিলে কিয়তকালের জন্য শ্রান্তি গ্রাপ্ত হওয়া 
যায়, কিন্তু দ্বিতীন চক্ষুর অদ্বাভাবিক কার্যে গতিবন্ধের নিমিত্ত ইহার উপর 
নির্ভর করিতে পার! যায় ন। 

চিকিৎম1|- পূর্বে ইহা পুনঃপুন£ কথিত হইয়াছে যে, এই প্রকার 
পীড়া পীড়িত বা বিনষ্ট চক্ষু হইতে উৎপন্ন হয়। তাহাতে আমর সহজেই 
ঘুঝিতে পারি যে, এই সকল স্থলে পীড়িত অক্ষিগে'লক নিষ্কাশন করা আব. 
শ্যক। অতএব, ইহা সাধারণ নিরমন্বরূপে বল৷ যাইতে পারে ষে একটি 
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চক্ষুর দর্শনশক্তি বিনষ্ট হইলে এবং অপরটিতে ক্রিয়ান্িরিক্তের (13০৮" 
৫0০০) লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলে, রোগীকে পীড়িতাক্ষি নিফাশনের 
শরামশ দেওয়। বিধেয়। তত্রাচ তখনও আমরা রোগীকে নিশ্চয় করিয়! 
বলিতে পারি না যে অপর চক্ষুটিতে পীড়ার বৃদ্ধি হইবে না। এইরূপ চিকিৎ- 
লাই উচিত, কিন্তু ইহ1 ক্ষতি নিবারণ জন্য বিশেষ উপকারক এমত বলিতে 
পারা যায় না। আর যদি দ্বিতীয় চক্ষুর সিলিয়ারি-(6113975) প্রদেশের উপরি- 
ভাগ পীড়নে বেদন! এবং উহার বিধান সস্বন্বীয় পরিবর্তন উপস্থিত হয়, 
তবে উপধূর্যক্ত কাধ্য প্রায়ই অকর্শণ্য হইয়। থাকে | . 

সিম্প্যাথেটিক্‌ উত্তেজনা! জনিত পীড়াগ্রস্ত চক্ষুর চিকিৎসা! প্রায়ই 
অসস্তোষ জনক হইয়া! থাকে । আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণরূপে 
প্রসারিত রাখিতে চেষ্ট৷ কর এবং চক্ষুকে সম্পূর্ণরূপ শ্হিরভাবে রাখা বিধেয় | 
এই অভিপ্রায় সিদ্ধির নিমিত্ত রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিতে হয় এবং 
তাহাকে অতি অল্প আহার করিতে দেওয়া উচিত। 

এই প্রকার অনুত্তেজক চিকিৎসায় রোগী প্র সময় যে কোন প্রকারের 
প্রদাহজনক অত্যাচারে পীড়িত হউক না কেন, তাহা নিবারিত করিবার 
আঁশ! করিতে পার! যায় । কিন্ধক ইহা নিশ্চয় যে উহা পুনর্ধার 'আআক্রাস্ত হইবে 
এবং প্রত্যেক অভিনব আক্রমণে পুর্ব্বের অপেক্ষা অধিকতর ক্ষতি সম্পাদিত 
হইবে। সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডোকোরইডাইটিস্‌ রোগে যে ইরিভেক্টমি 
শক্্রক্রিযা দ্বারা উপকার হইবে ইহা! নিশ্চয় করিয়া বলা যায় না; রোঁগের 
প্রথমাবস্থায় সম্ভবমতঃ ইহার চেষ্টা! করা যাইতে পারে,কিন্কত আরোগ্য লাভের 
অতি অলই সম্ভাবনা । শেষ অবস্থাতে আইরিস এত গলিত হয় এবং দর্পণ 
কোষের সহিত এত দৃঢ়রূপে সংযুক্ত হইতে পারে যে, ইহ! ইরিডেক্টমি 
ফর্সেঞ্স, 09০৮০] ০:০9১৪)এর দ্বারায় ধৃত হইলে ছিন্ন হইর যায় 
তাহাতেই এই শস্তক্রিয়া বিফল হইয়া! থাকে । 


৯১ 


দশম অধ্যায়। 
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রক্তাধিক্য এবং প্রদাঁহ। 


রক্তাধিক্য ।-_ক্কষ্ণবর্ণ চর্্মবিশিষ্ট মনুষ্য জাতিদের কোরইডে বর্ণ- 
বিশিষ্ট হেক্সাগোন্যাল্‌ অর্থাৎ সাত কোন বিশিষ্ট কোষ সমূহ থাকাতে অঙ্গি- 
বীক্ষণ দ্বার। তাহা দৃষ্টিগোচর হয় ন। 
কোরইডের পুরাণতন রক্তাধিক্য রোগ রোগীর অজ্ঞাতভাবে উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । অধিকন্ত চক্ষুগোলকের আক্জাম সচরাঁচর স্বাভাবিক থাকে, আঁইরিস্‌ 
আলোকান্ুরূপ আকার ধারণ করে এবং দৃষ্টিপথ পরিস্কার থাকে । সময়ে 
সময়ে রোগীর দৃষ্টির ্গীণতা জন্মে তখন আলোক সহ হয়না এবং চক্ষুপরি 
চাপ দিলে কিঞিৎ বেদনা অনুভব করে। স্কেরটিকের চতুর্দিকস্থ নাড়ীমণ্ডলে 
কিঞ্চিৎ রক্তাধিক্য হয় এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে কন্জা*টাইবার প্রদাহও 
থাকিতে পারে। ইহাকে সচরাচর স্কেরটাইটিস্‌ বলিয়! অনেকে বিবেচনা 
করিতে পারেন, কিন্তু ৰাস্তবিক তাহা কোঁরইডের প্রদাহ বশতং হুইয়। 
থাকে। 
ইহার প্রাণার্থ ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাঁহেব একটি অপ্থ্যাল্মিক্‌ াস- 
পাতালের কুলীকে উদ্দাহরণ স্বরূপ উল্লেখ করেন। তাহার চস্ষু স্বাভাবিক 
ছিল মনে করিয়া, রেটিনাইটিস্‌ রোগের সঙ্গে তুলনা! করিরা ছাত্রদিগকে 
দেখাইৰার জন্য তাহার একটি চক্ষুতে আযট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করেন, কিন্ত 
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ইহার বিপরীত দেখিতে পাইলেন যে, তাহার এ চক্ষুর কোরইড্‌ রক্তপূর্ণ। 
বড় বড় কোরইড নন্বন্বীয় রক্তবহা!৷ নাড়ীগুলিকে কোরইডস্থ কৃষ্ণবর্ণ দাগের 
মধ্য দিয়া বক্রভাঁবে গমন করিতে এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাড়ীগুলির পূর্ণাবস্থা দ্বারা 
সমস্ত কোরইড্‌ রক্তবর্ণ দেখিতে পাইলেন। বিশেষ অনুসন্ধান করার পর 
জানিতে পারিলেন যে কোরইডের রক্তাধিক্য হইলে যেরূপ বেদন। অনুভূত 
হয় উক্ত ব্যক্তি সময়ে সময়ে সেই প্রকার বেদন? ভোগ করিয়াছিল। 
পুর্ব বৃত্তাস্ত অনুধাবন করিয়া! আপাততঃ এরূপ আমাদের বোধ হইতে 
গারে যে কোরইডের প্যাসিব্‌ ব! নাতিপ্রবল রক্তাধিক্য অতি সহজ ব্যাপার 
ক্রেন্ত ইহ। সহজ ব্যাধি নহে। ক্রমে ক্রমে সময়ে ইহছ। হইছে পোষণের হানি 
জন্মায় এবং তজ্জন্ত লেন্স ও ভিটিয়সে অপর্ষ্ট পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারার এরূপ বিশ্বাস যে ইহা! হইডে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অনেক ক্ষতি সংঘটন হয়। 
কৃষ্ণবর্ণ চর্দৃবিশিষ্ট ব্যক্তিদ্রিগের কোরইডের প্রদাহ হইলে তাহার প্রথম 
পরিবর্তন শ্বরূপ উহার হেক্সাগোন্যাল্‌ কোষগুলিকে অপন্থত হইতে দেখ! 
যায়। সাধারণত বলিতে গেলে রক্তাধিক্য বশতঃ অনেক স্থলে উত্ত কোষ. 
গুলি বিচ্ছিন্ন ও ধবংশ হয়, কিন্তু ডাক্তার ম্যাকৃনামারার বিশ্বাম এই থে 
তাহার! রক্তপুর্ণ নাড়ীগুলি দ্বারা বামে ও দক্ষিণে কেবল মাত্র স্থান ভুষ্ট হয় 
এবং যেমত রক্তাধিক্য হাস হইতে থাকে তাহারাও আপন আপন স্থানে 
উপস্থিত হয় এবং তখন উক্ত স্থান স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
কোরইড়ের ইপিথেলিয়াল্‌ স্তরের এই সকল পরিবর্তন ব্যতীতও উহার 
হর্ণকোষগুলি রক্তপুর্ণ নাড়ীসমুহ দ্বারা চাপিত এবং স্তুপাকারে সংগৃহীত হয়। 
এই অবস্থা হইতে কদাচিৎ তাহাদের মুক্তিলাভ হয় এবং স্কেরটিকের সহিত 
অল্প বা অধিক দৃঢ়তার সহিত কাল দাগের ন্যায় সংলগ্ন হইয়া থাকে । ইহাদের 
কার্য যাহাই হউক না! কেন যেরূপ পরিবর্তনের বিষয় বর্ণন কর! গেল তত্র! 
কোরইডের ক্রিয়ার যে অনেক" ব্যাঘাত ঘটিবে তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
কারণ ।--অতিরিক্ত কার্ধ্য, উত্তেজন। বা শারীরিক ছুর্লতাবশত্বঃ 
কোরইডের নাঁড়ীগুলির গোষক স্নায়ু দুর্বল হইলে কখন কখন উহাদের মধ্যে 
রক্তাধিক্য হইতে দেখা যায়। ইহ! প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায় যে, যুবা ব্যক্তিরা 
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তাহাদের ক্রমিক দৃষ্টির ব্যাধাতের বিষয় আবেদন করে। এই সকল ব্যক্তি 
দুর্ববল,তাহাদের নাত়ী ক্ষুদ্র ও ইরিটেবল্‌ বা কিঞ্চিৎ চঞ্চল,মুখমগুল রক্তবিহীন 
এবং অন্তষ্ঠ স্নায়ু গরকতি বিশিষ্ট হয়। তাহাদের এই দৃষ্টির ব্যাঘাত কোন 
প্রকার ঝ্যাস্থেনিওপিয়ার জন্য হইতে দেখা যার না। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু 
পরীপ্ষা করিলে এমত সকল অবস্থায় কোরইডের রক্তস্থ। নাঁড়ীগুলিতে রক্তা- 
ধিক্য এবং সম্ভবতঃ রক্তবহা 'নাড়ী সঞ্চালক ন্নারুগুলির ছুর্বলতাবশতঃ ভিটিয়স্‌ 
পদার্থের আবিলগ। দৃষ্ট হইয়! থাকে । এবংবিধ স্থলে ইহা জানা আবশ্যক যে 
এই রক্তীধিক্য কি কাঁরগপ্রযুক্ত উৎপন্ন হুইয়াছে। অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
সত্রীসংসর্গ বা অন্য কোন ব্যাধিপ্রধুত্ত হইলে এই সকল ছুব্বলকর কারণ 
যাহাতে তিরোছিত হয় তদনুযাঁয়ী চিকিৎসা কর! কর্তব্য। কারণ তাহাতে 
ন্নাযুমণ্ডল বলগ্রাপ্ত হইলে কোরইডের রক্তবহা নাঁড়ীগুলি হমৃত সঙ্কোচন 
অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। | 

কোরইডের প্যাসিব্‌হাইপারিমিয়। অর্থাৎ নাতিগ্রবল কক্তাধিক্য ভৌতিক 
রারণ প্রযুক্তও হুইতে পাঁরে। যথা উক্ত স্থানের কোন শিরা সঞ্চাপ প্রাপ্ত 
হইলে বা হৃদপিণ্ডের পীড়াগ্রতুক্ত সর্ধাঙ্গিক রক্ত সঞ্চালনের কোন ব্যাঘাত 
ঘটলে ও পূর্বোক্ত. কারণবশতঃ হইলে তাহার সঙ্গে সঙ্গে রেটিনাতে সিরম্‌ 
সঞ্চিত ও কোরইড্‌ হইতে উহা! বিশ্লেষ হইয়া থাকে এবং তৎসহু ভিনস্‌ কন্‌- 
জেন্সন্‌ দৃষ্ট হয়। উপদংশবশতঃ রক্তবহ! নাড়ীগুলির আবরক ঝিল্লির প্রদাহ 
হইলে বা ভুরামেটর বা মস্তিষ্কের কোন ব্যাধি থাকিলে এই সকল পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে। ইহ! অত্যন্ত প্রবল শিরঃপীড়া এবং ল্সায়ু কেন্দ্রের অন্যান্য 
কার্যের বিশৃঙ্খলভাব দ্বার৷ তাহা জানা যায়। হৃদপিণ্ডের ব্যাধিপ্রযুক্ত হইলে 
রোগীকে সেই রোগের যে যন্ত্রণা ভোগ করিতে দেখা যায় তাহা! দ্বারাই উহাকে 
জ্ঞাত হওয়] যায়। কিন্তু তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকিলে তাহ! ষ্টেখস্কোপ 
বারা নির্ণয় করার আবশাফ হয়। 

কৌরইডের রক্তাধিক্যের নির্ণয়ার্থ এই'সকল বিষয়ে ব্যতীতও আরও 
অনুসন্ধান করা উচিত যে রোগীর পাক যন্ত্রের ক্রিয়া কি প্রকারে সম্পন্ন 
হইত্বেছে। অন্নবহা নালীর কোন প্রকার উত্তেজনা হইলে সমবেদন বশখতঃ 
তাহা চক্ষুতে উপস্থিত হইয়া এরূপ পীড়া উপস্থিত করিতে পারে। 
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অবশেষে ইহ! উল্লেখ করা যাইতে পারে যে ফোরইডের রক্তাধিক্য কখন 
কখন আঁকমোডেসনের ব্য্িক্রমবশতঃ হইতে পারে অর্থাৎ নিকটস্থ বস্তর 
প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপকালে অস্বাভাবিক চেষ্টা করিলেও এরূপ রক্তাধিক্য হইতে 
পারে। ইহাতে চক্ষুর গেশী যন্ত্রের উপর সত্তত যে ছুর্বাহভার পড়ে তদ্বারাই 
কোরইডের এরূপ রক্তাধিক্য সতত বর্তমান থাকে । 

চিকিৎসা ।-_আমি ইহা বিশেষ করিয়া বলিতে ইচ্ছা করি যে, 

যে পর্যযস্ত না কোন কারগ নির্ণয় হয় তাবৎ কোন ব্যবস্থা করা উচিত নহে। 
কারণ নির্ণয় হইলে আমাদের কর্তব্য যে, এমত সকল উপায় করি, যাহাতে 
যে সকল দূরবন্তাঁ শারীরিক ব্যাধির জন্য এরূপ রক্তাধিক্য হইয়াছে তাহা 
দূরীভূত হয়। কিন্ত এতদ্রবিষয় আলোচনা করা এখন আমাদের অভিপ্রেত 
লহে। 

স্থানিক চিকিৎসার্থ শীতল জলের ধারা, বিশ্রাম, প্রত্যুগ্রতা সাঁধন গ্রভৃতি 
সার্ধাকহ্িক চিকিৎসার সহিত যোগ করিবে। আযাকমোডেসনের কোন 
ৰ্যতীক্রম বশতঃ রক্তাধিক্্য হইলে উপযুক্ত চস্মা ব্যবহার করাই উপযুক্ত 
চিকিৎমা। 

কোঁরইডাইটিস্‌ ডিসিমিনেটা |হ-(000:019163 70188035962) 

তর্থাৎবিচ্ছিন্ন কোরইডাইটিস্‌ রোগ কোরইডের আংশিক বা স্থানিক পরি- 
বর্তনের জন্য জন্মে এবং প্রায়ই নাতিপ্রবল ভাঁবাপন্ন হয়। তজ্জন্য গ্রাথমাঁ- 
ৰস্থায় কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না এবং বস্ততঃ রোগী এতদ্সন্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অজ্ঞাত থাকিতে পারে । ক্রমে ক্রমে এই রোগ এত বৃদ্ধি পাইতে পাঁরে ষে 
তদ্ারা কোরইডের রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে, তখন ভিটি য়সে অপকৃষ্ট 
' পরিবর্তন সকল উপস্থিত হইতে আরস্ত হয় এবং রোগীর দর্শন অল্প বা অধিক 
পরিমাণে ঘোর হয়। 

কোরইডের এই প্রকার ব্যাধির সংগ্রাপ্তি উল্লির্থিত প্লাষ্টিক আইরাই- 
টিসের সদৃশ, নিওপ্যা্টিক পদার্থ কোৌরইডে উৎপন্ন হয়, এবং যে স্থলে 
তাহারা জন্মে উহাদের রক্কনাড়ী দ্বারা গ্রতিপাঁলিত হওয়ার কালীন সেই 
স্থলের রক্ত সঞ্চলনের বেগ হ্রাস হয় এবং তাহার শুষফতা উপস্থিত হুয়। 
যদিও কোরইড়ের এই সকল ব্যাধিকে স্বতন্ত্র এবং পৃথক ব্যাধি বলিয়! বর্ণন 
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করা আবশ্যক তথাপি ইহা বলা বাহুল্য যে কোরইড বিস্তীর্ণরূপে ব্যাধি- 
গ্রস্ত হইলে তৎসঙ্গে সঙ্গে রোটনা ও আইরিসেও আক্রাস্ত হইতে দেখা 
যায়।* 

লক্ষণ |_ রোগী সচরাচর মন্দদৃষ্টির বিষয় আবেদন করিয়া থাকে এবং 
এরূপ বলে যে সে মাকড়সার জাল বা! বিন্দু বিন্দু পদার্থ তাহার দৃষ্টিপথে 
দেখিতে পায় । অতি দাঁমান্য বেদনা! থাকে অথবা একে বারেই বেদন! 
থাকে না। কর্ণিরা কঞ্জংটাইব1 এবং স্কেরটিক সচরাচর সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থায় 
থাকে । ব্যাধির বিশেষ বুদ্ধি না হইলে .আইরিস সুস্থ দেখায় এবং আলোক 
দ্বারা উদ্ভেঙ্গিত হয় । শেষে আষ্ঈরিস পর্য্যস্ত আক্রান্ত হর তখন কোরই- 
ডাইটিসের সহিত প্লাযার্টিক আইরাইটিস্‌ বুক্ত হর়। স্কেরটিক্‌ নাড়ীচক্র যাহা 
পুর্বাবণিই রক্তপূর্ণ থাকে, আইরাইটিস্‌ রোগের সহিত মিলিত হুইলে নিশ্চয়ই 
বিশেষনূপে গ্রকাশ পায়। 

অপগাল্মোস্কোপ্‌ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে রোগের প্রথমাবস্থায় 
অরাধিরেটার নিকট ঈষৎ ধুসর আভা যুক্ত শ্বেত বর্ণের কলঙ্ক গুলি নয়ন 
গোচর হয় । এই কল ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়াও একত্রিত হইয়! কিন্বা। নৃতুন 
পদার্থ উৎপন্ন হইয়| টক্ষুর গভীরতম প্রদেশে রেটিনীর পশ্চাতে বহুবর্ণে রঞ্জিত 
দ্বাগের ন্যায় দেখায় । রোগ যতই উত্তরোত্তর বুদ্ধি পায় কোরইডের তত 
কাস হইয়! খাকে, এবং এরূপ হইলে বিষমাকৃতি দাগের নায় চাকৃচিক্য 
শালী শ্বেত আভ। যুক্ত স্কেরাউিক নয়নগৌচর হয়। তাহাদের উপরে রেটি- 
নার কতকগুলি রক্তবহা! নাড়ী দেখা যায়। কুষ্ণ বর্ণের পদার্থ দ্বারা এই 
সকল দাগের চতুদ্দিক বেষ্টিত থাকে । যদি এই রোগকে দমন না করিয়া 
বৃদ্ধি পাইতে দেওয়! যাঁয় তাহা ভইলে নিওয্যা্টিক্‌ পদার্থের দাগ গুলি 
আকারে বৃদ্ধি পাইতে থাকে (ইহ! পৃর্কেই উক্ত হইয়াছে) যে পর্যাস্ত 
না কোরইডের অস্তগ্ভ রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মাইয়া ভিটিট্য়স্‌ ও 
লেন্সের পরিপোষণের হানি জন্মে? " 

এরূপ স্থলে ছুষ্টিক্ষেত্র মধ্যে যে সকল ডিম্বাকার (ফুঁকিউলাই) পদার্থ 
ৃষ্ট হয় তাহ! জলীয় ভিটটুয়সের অন্তর্গত ভাসমান ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ অথবা! 
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স্ফীত কোরইড্‌ দ্বারা রেটিনা চাঁপিত হইলে এরূপ দেখাইতে গারে। এরূপ 
ভাবের সধশলন দৃষ্টিক্ষেত্রে অথবা তাহার নিকটস্থ রেটিনার কোন স্থানে 
পতিত হইলে রোগী তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রে কাল দাগ দেখিতে পাইতেছে বলিয়া 
আবেদন করিয়। থাকে। ইহা লিখিবার বা পড়িবার কালীন অতিশয় কষ্ট- 
দায়ক হইয়া থাকে । ইহাকে ইংরাজী ভাষায় স্কোটোমা (9৫00102) বলে | 
কারণ ।-_ন্বোপার্জিতই হউক বা পিডজাতই হউক উপদংশ বশ্ষই 
কোরইডের এইরূপ ব্যাধি হইয়। থাকে । প্রথমে উহা আইরিমে আরম্ত হইয়। 
প্রেকোরইডে ধাবিত হইতে পারে । এরূপ হইলে নানাবিধ জটিল" লক্ষণ 
প্রকাশ পাঁয়। যদি ভাইঅপৃ টুকু মিডিয়া এরূপ পরিষ্কার থাকে যে তাহার 
মধ্য দিয়া অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ "দেখা যায় তাহা হইলে 
ই্থার প্রক্কৃতি নির্ণয় সম্বন্ধে কোন সংশয় থাকে না। অতিশয় দুর্বলকর 
কোন কোন রোগের পরেও কোরইডের এই ব্যাঁধি হইতে দেখ! গিয়াছে । 
ভাঁবী ফল ।-_চিকিৎস! করিবার পৃর্ববে কোরইডাইটিস্‌ ডিসেমেনিটা 
যেরূপ বৃদ্ধি পায় তাহার ভাবী ফল সকল তদনুযায়ী হইয়া থাকে । নিও্ল্যাষ্টিকৃ 
পদার্থ দ্বারা কোরইডের ক্ষতি হইলে তাহা কখনই সংশোধিত হয় না। এই 
হেতু বিস্তৃত স্থান ক্ষতিগ্রস্ত হইলে এবং উহার ফোরইডের বিস্তৃত স্থানে 
রক্তসধণলনের বাধা জন্মিলে সেই অপকুষ্ট পরিবর্তন নিবারণের জন্য যতই 
চেষ্টা করা যাউক না কেন পরিমাণে তন্্ার1 সমন্ত গোঁলকের হ্রাস হইবার বিশেব 
সম্ভাবনা থাকে । কোরইডে এরূপ উৎপত্তি হইলে তন্বার রেটিনার ক্রিয়! 
অবশ্যই ব্যাঘাত হইবে এবং তাহা হইলে দৃষ্টি মেরুর যে স্থানে এই নূতন 
পদার্থের উৎপত্তি হয় তাহার স্থানান্ুধারী ইহার ভাঁবী ফল হইয়া থাকে 
যদি সৌভাগ্যক্রমে নুতন উৎপত্তির প্বাগগুলি বহু বিস্তৃত গ্না হয়, তাহা! 
ভইলে এই ব্যাধির গতি নিবারণ করিতে ও চক্ষুকে রক্ষা করিতে গারা 
যায়। পু * 
চিকিৎসা |--উপদংশ বঙ্গত হইলে রোগীকে উপযুক্ত আহার 
যথেষ্ট পরিমাণে উৎকৃষ্ট বাযু সেবন ও উপযুক্ত পরিশ্রম বাবস্থা করিবে যাহান্তে 
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৮৮. আক্ষিতত্ব । 


তাঁভার পৌধণ কাধ্য সমস্ত স্ুন্দররূপে সম্পন্ন হইতে পারে। ইহার সঙ্গে 
আই ওডাইড্‌ অফ্‌ পটাসিয়ম্‌ এবং বাই ক্লোরাইড্‌'অফ্‌ মার্কারী নিরত ব্যবস্থা 
করিবে । অনেক সলয়ে গারাঘটিত ওউষধ দ্বার বিশেষ উপকার হইয়া 
থাকে । বিষ্টার দ্বারাই হউক অথবা! শজাপ্রদেশের চর্ম ভেদ করিয়াই হউক 
প্রভ্যুগ্রতা সাধন করিলে অনেক উপকার হয়। রোগী জর রোগ হইন্ডে 
আরোগ্য হইতেছে একপ হইলে কুইন!ইন্‌ ও লৌহঘটিত ওষধ এবং পুষ্টিকর 
পথ্যের উপরে নির্ভর করিবে এবং সঙ্গে সজে প্রত্যুগ্রতা সাধন করিৰে। 
সকল প্রকার কোরডাইটিস্‌ রোগে আ্যাট্রোপাঈন্‌ দ্বারা কীনিকাকে সম্পূর্ণ- 
রূপে প্রসারিভ বাখিবে। 
কোরইডাইটিস্‌ ডিকিউজা ।-_007,০:010165 770082) অর্থাৎ 

বিস্তৃত প্রকারের কোরইডাইটিস্‌। গ্যারাক্কাইমেটস্‌ অইরাইটিসের সঙ্গে 
ইহার সাদৃশ্য থাকান্তে কোরইডের এই ব্যাধিকে এম্‌ ওয়েকার সাহেৰ 
প্যারাহ্কাইমেটস্‌ কৌরইডাইটিস্‌ খলিয়া বর্ণনা করেন। 

প্রগমতঃ কোরইডের রক্তবহা নাড়ীর প্রাীরের ৰাহাপ্রদেশে পরিবর্তন 
শকন্স দৃষ্টিগোচর হুইতে পারে। অক্ষি-বীক্ষণ মন্ত্হ্বার! দেখিলে এ নাড়ী শুলিকে 
শ্বেত রেখাঞ্সিত'বোধ হ্য়। যে সকল রেখাদ্বারা এ নাভী সকল আচ্ছাদিত 
থাকে তাহার! রক্জ-নাড়ী গ্রভত্তি বিশিষ্ট নূন পদার্থ সংঘটিত এবং প্রলি- 
ফরেটিং গ্রসেস্‌ 02917192100)৫ 00688) অর্থাৎ উত্ত স্থানীয় বিধানের গ্রানব- 
কারিণী শক্তির ফলন্বরূপ । ইহ। উহ দিগের বাহ্স্তরে আরস্ত হয়। এই স্তনে 
আরস্ত হইয়া! কোন কোন অবস্থার উহ! শীঘ্র শীপ্বই নিকটবর্তী কনেক্টি্‌ 
টিশুতে বিস্তৃত হইয়া কখন কখন কোরইডের ফাইব্রো-সেলিউলার্‌ টিশুজালকে 
আক্রমণ করিষ্তে পারে । এরূপ হইলে কখডিলোমেটাস্‌ গ্রোথ্‌ বা গুটিকাকার 
উৎপত্তি হইন্তে পারে । এই সকল বৃদ্ধি পাইবার কালীন রেটিনাকে তাহার 
সম্মুখে ভিটি,য়স্‌ চেম্বারের অভিমুখে অপস্থত করে । এই প্রকারে পরিণামে 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে ধূসর আ.ভাযুত্ত শ্বেতবর্ণের গুটিকাগুলি দৃষ্টিগোচর 
হইয়! থাকে যাহার উপরে ফ্েটিনার রক্তবহা! নাভীর চিহ্ন সকল দৃষ্ট হয়। 

এই প্রকারের ব্যাধি সচরাচর উপদ্ংশ যুক্ত পিতা মাতা হইতে উৎপন্ন, 
অল্প বরস্ক সৃকুমার বাঁলকদিগেরই তদখা! ষায়। এরূপ অবস্থায় পিত। মাতার 


কোঁরইডের রোগ সমুহ । ৮৯ 


চক্ষে নিয়-লিখিত পরিবর্তন অবলোকিত হয়। কনীনিকা বিস্তৃত ও ঈষণ্. 
হরিতাভ ও চক্ষু-গোলকের আয়াম বদ্ধিত হয় । কনীনিকার মধ্য দিরা দেখিলে 
চক্ষুর গভীরতম প্রদদেশকে কতকগুলি ধূসর আভাষুক্ত শ্বেতবর্ণের গুটিকান্তুপ 
দ্বার অধিরুত হইতে দেখা যায়; ইহাদের উপরে কতকগুলি রস্তবহ। নাগ 
দৃষ্ট হয়। ট্যান্স মিটেভ, আলোক দ্বারা ইহা স্পষ্ট রূপে দেখা যায়। পীড়িত 
চক্ষুর দৃষ্টি অবশ্যই শীপ্র শীঘ্র নই হইয়া! যায়। কিন্ত চক্ষু-গোলকের পৃর্ণাবস্থা 
ক্রমে ক্রমে উপস্থিত হইলে রোগীর অতি সামান্য যন্ত্রণা হইয়া থাঁকে । অধি- 
কন্ত কোরইডের বাধি প্রযুক্ত ক্ষের্টিক মমেদে পরিণন্ত হয়। এবং চক্ষুর আভা- 
স্তরিক চাপ প্রঘুক্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া অক্ষিগোলকের আর্বামের ভ্রাস সম্পাদন 
করে। 

এরপ স্থলে সাংঘাতিক ব্যাধি বলিয়। ভ্রম জন্মিতে পারে। যাহা হউক 
একপ স্থলে রোগীর সার্ধাঙ্গিক অবস্থা অব্যাহত থাকে, এবং রোগও অতি 
অল্পে অল্পে বৃদ্ধি পার । অধিকন্তু এই উৎপত্তি রক্তনাড়ী বিশ্বীন দেখায় 
এই সকল লক্ষণদ্বারা ইহাকে ক্যান্সার হইতে পৃথক করা যায়। কোরইডের 
রোগ যতই উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে ততই লেন্স ও রেটিনাও অস্বচ্ছ 
হইয়া উঠে এবং সমস্ত চক্ষুতে পুয়োৎপত্তি হইতে পারে কিম্বা অল্পে 
অল্পে বদ্ধনশীল পরিবর্তন সকল উপস্থিত হইয়! অক্ষিগোলক হ্বানপ্রাপ্ত গু 
বিনষ্ট হয়। কোঁরইডের এই সকল কণ্ডিলোমেটাস্‌ গ্রোথ পরিণামে অস্থিত্ব 
লাভ করে এরূপও কখন কখন ঘটে। 

লক্ষণ ।-_কোরইডের এই ব্যাধি অতি অল্পে অল্পে বৃদ্ধি পায়। উহার 
প্রথমাবস্থায় কোন প্রকর বেদনা থাকে না । কেবল ক্রমে ক্রমে দৃষ্টির হাস 
হইয়। আসিতেছে, রোগী এই মাত্র আবেদন করে। অক্ষিগোলক ক্রমশঃ 
বদ্ধিত হয়, এবং চক্ষুর পশ্চাতে শ্বেত আভাবিশিষ্ট যে বদ্ধিগুলি বর্শিত হুই- 
কাছে তাহারা কোন যন্ত্রের সাহায্য ব্তীতও বিস্তৃত কনীনিকার মধ্য দিয়! 
দেখা যায় এবং অক্গষিবীক্ষণ দ্বারসতি হুন্দরদ্ধপে ৃপ্টিগোচর হয়। তৎ্পরে 
লেন্স, ও ভিটি,য়সের অস্বচ্ছত1 উপস্থিত হক্ম এবং পরিণামে সার্বাঙ্গীন 
পৃয়োৎপত্তি হইয়া, অণবা! কর্ণিযার ক্ষত বা খিনাশ উপস্থিত হইয়া সমস্ত 
চক্ষু বিনষ্ট হয়। 
৯ 


৯৪ তক্ষিতত্ ৷ 


কারণ ।--প্রারই নির্ণয় করা যায় না। বোধ হয় সচরাচর পিতৃ-মাতৃ- 
দত্ত উপদংশ হইন্তে ইহ! জন্মিয়া থাকে । কিন্তু ছূর্বল-প্রক্তি অল্পভেো জী 
বালকদ্দিগের আঘাতবশতও-এরপ ব্যাধি উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে । 

মাপুরেটিভ্‌ কোরইডাইটিস্‌ 1 (90107)72585 01,9790710108) 
অর্থাৎ পুকোৎ্পাঁদক কোরইডের-প্রদাহ। শে কয়েক প্রকার প্রদাভের বিষস়্ 
পুর্বে উক্ত হঈয়াছে, ভাহাঁদের মধ্যে কোন এক প্রকার হইতে পুয়োৎপত্তি 
হইন্তে পারে, কিন্ত সচরাচর চক্ষুর অঘাত্ত বা অপায় বশতই ইহা উৎপন্ন 
হুয়া থকে । লেন্স, চক্ষু হইতে বহির্গত ন! করিয়া কিঞিৎ অপস্ত করিয়া 
বাখিলেও তন্দারা ভয়ানক গপ্কার প্রদাহ আর্ত হয়। 

চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে কোরইডের পুয়োৎপাদক প্রদাহবশতঃ যে সকল 

পরিবর্তন হইতে থাকে,তাহা অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রদ্বারা নয়ন গোচর হয় না। কারণ 
প্রীবিধানে পীড়িভাবস্থ। দ্বারা উহ্থার রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে এবং 
ভিটিয়াস্‌ লেন্স এবং কর্িয়াতে নানাবিধ অপক্ুষ্ট পরিবর্ভন হওয়াতে চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশে আলোক প্রবেশের বাধা জন্মে। 

লক্ষণ |__কোরইডে পুয়োৎপত্তি হইলে পুটদ্বয় স্ফীত ও রক্তিমাবর্ণ 
হয়, চক্ষু এবং মন্তক পার্খে অত্যন্ত বেদনা থাকে এবং চক্ষুগোলকের আয়াম 
বৃদ্ধি হয়। কন্জংটাইভাস্থ ও তনিক্রস্থ রক্তবহ1 নাড়ী সকল রক্তপূর্ণ দেখায় । 
আযাকুয়াস্‌ কলুষিত হয়। কর্ণিয়া, লেম্স, ও ভিটি,য়স্‌ অশ্যচ্ছ হইয়া উঠে। 
মাইডিযাটিকা, কিম্বা আলোক স্পর্শে আইরিস্‌ নিক্রিয় খাঁকে। রোগের 
বুদ্ধির সহিত পুশ সম্মুখ বু'টীরে প্রবেশ করে এবং সচরাচর কর্ণিয়ান্ডেও 
পুয়োতস্তি হয় । পরে কর্ণিয়া গলিত হইয়া পরিশেষে চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ যাবতীয় 
পদার্থ বহির্গত হইয়। যায়, এবং গোলক কুঞ্চিত ও কোটরাভ্যস্তরে প্রবিষ্ট হুয়। 

এবম্িধ স্থলে কোরইডের প্রদাহ ন1! বলিয়া যাবতীয় বিধানের গ্রদাঁহ 

বলা অসঙ্গত নহে । কারণ ইহাতে বাস্তবিক সমগ্র বিধানই আক্রান্ত 
হয়। কিন্ত এই পীড়া কোরইডে আরম্ভ হওয়। হেতু ইহাকে কোরইডের 
গ্রদীহ বলাই ভাল। অধিকম্ত সমগ্র চক্ষু এক কীলীন বিন্ট্ট না করিয়াও 
কোরইডে পুয্ৌৎপত্তি হইতে পারে। যদিও শুদ্ধ ও দৃষ্টির হানি না হইয়া 
একপ স্থলে পুয়োত্পর্তি হওয়া কদাচিৎ সম্ভব। 
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চিকিৎসা |-_ইহা কারণের উপর বিশেষ নির্ভর করে। যথা চক্ষুর 

অভ্যন্তরে স্থানত্রষ্ট লেন্স বা অন্য কোন পদার্থ অবস্থিতি করিলে কর্ণিয়!র 
মধ্যে একটি বিস্তৃত ছিদ্র করিয়া উহাকে বহিষ্কৃত করাই যুক্তিযুক্ত । কিন্ত 
যদি প্রদাহ প্রবল হইয়া! গোলকের তাবৎ নিশ্দীণ আক্রমণ করে, তাহ! হইলে 
উক্ত চক্ষুকে সমূলে উৎপাটিত করাই যুক্তি-সঙ্গত । 

কোঁরইডে পুয়োৎপত্তি হইলে কোন প্রকার স্থানিক বা সার্বান্দিক ওঁষধ 
দ্বারা নিবারণ কর] যায় এরূপ বোঁধ হয় না। ধাহার! জলৌকা, পারদ, বরফ 
ও অন্তান্ হুর্বলকর উপার দ্বারা পুয়োৎপত্তি নিবারণ হয় বিবেচনা করেন, 
তাহারাই এ সকল মত অনুমোদন করেন, কিন্তু ইহাদের দ্বার) কোন উপ- 
কার বিশেষতঃ অন্রস্থলে কোন উপকার হয় কি না, তদ্বিষয়ে আমার বিলক্ষণ 
সন্দেহ আছে। 

কোরইডে রক্ত সংঘাত (02555859090 0£ 7১1০9) | কোর- 

ইডাইটিস্‌ রোগেই ইহা সচরাচর ঘটিয়। থাকে । রেটিনাতে রক্তশ্রাৰব হইলে 
তাহাঁর যে যে অবস্থা ঘটে এই রক্তেরও ঠিক সেই সেই অবস্থা ঘটে। শাবি 
রক্ত যদি পরিমাণে অধিক হয়, তাহা হইলে তাহ! ইলাষ্টিক ল্যামিনার পশ্চাৎ 
ভাগে স্থানে স্থানে সংগৃহীত হয় এবং কৌরইডের বর্ণদায়ক বিশিষ্ট কোষ- 
গুলিও রক্তবহা নাড়ী সমূহকে আবৃত রাখে । এই সকল স্কানের উপর 
রেটিনায় স্গাঘু পদার্থ বিশেষতঃ উহার রক্তবহা নাড়ীগুলি বিশেষ লক্ষিত হয়। 
এই ঘটন। এবং ইলাষ্টিক্‌ ল্যামিনার সপ্ত-কোণ-বিশিষ্ট কোষগুলি দৃষ্টিগোচর 
হয়, এই ছুই ঘটন। দ্বার! রক্তত্রাবের স্থান-নির্ণয় এবং কোরইড ও রেটিনার 
রক্ত-ত্রাবের প্রভেদ কর! যায় । 

প্রকোমা ।-- 00150799) অর্থাৎ সর্ধগত পুরাতন প্রদধাহ। গ্রকোমা! 
রোগ বর্ণনা করিবার পূর্বে অপ্টিকৃডিস্কের খাত ($০%০০1০9) উৎপত্তির 
বিষয়-বর্ণন। করা আবশ্যক করে। ন্‌ 

অপ্টিক্‌ নার্ডের এক্সক্যাভে্ুন্‌ ব খাত শব্দে অপ্টিক্‌ প্যাপিলার পশ্চাঁৎ 
দিকে হেলায়মান অবস্থ! বুঝায় । এই হেতু ইহা! স্পষ্ট দেখ| বাইতেছে যে, 
অক্ষিবীক্ষণ যন্দ্বার এ বাটার ন্যায় আকার বিশিষ্ট থাতের ধারে স্পষ্টরূপে 
রক্তবহা নাড়ীগুলি বে সময়ে নয়ন-গোচর হয়, দর্শকের চক্ষুর অবস্থা পরিবর্তন 


৯২ অক্ষিতত্ব। 


না করিয়। প্যাপিলার উপরিস্থিত নাড়ীগুলির অবশিষ্ট অংশ সেই সময়ে 
সম্যক্‌ নয়ন গোচর হইতে পারে না, কারণ ডিস্কের উপরিস্থিত নাড়ী- 
গুলি রেটিনার উপরিস্থিত নাড়ীগুলির পশ্চাতে স্থিত। পক্ষান্তরে যদ্যপি দর্শক 
তাহার,দৃষ্টিকেন্দ্র পরিবস্তিত করিয়া! প্যাঁপিলায় উপরে নিক্ষেপ করেন, তাহ 
হইলে রেটিনার উপরিস্থিত নাড়ীগুলি অস্পষ্ট দ্রেখায়, কারণ তাহার! প্যাপিল! 
স্থিত নাড়ীগুলির সম্মুখে অবস্থিতি করে। অপিচ রেটিনার নাড়ীগুলিকে 
ভিস্কের ধার পর্যন্ত নির্দেশ করিলে দেখা যায় যে, তাহার] তথায় চঞ্চাাকারে 
€১০০৮-51,2৪ ৮০3505 ) শেষ হইয়াছে এবং তাহাদের অবশিষ্টাংশ প্যাপি- 
লার উপরে ভগ্য গতি বিশিষ্ট ও স্থানভ্রষ্ট বলিরা বোধ হয়। 
ইহার তাৎপর্ধ্য এই যে, নাড়ীগুলি খাতবিশিষ্ট ডিস্কের ধারে উপস্থিত 
হইয়া! উহার ভলদেশে নিমগ্ন হয়। এবং উক্ত খাতের ধার দিয়া যে সমঞজে গমন 
করে, তখন ভিস্কের উপর লন্বভাবে পন্িত রশ্মিদ্বারা তাহার। নয়নগোচর 
হইতে গ্রে ন।। কিন্তু উক্ত খাতের তলদেশ রেটিনার পশ্চাৎ স্থিত হইলেও 
যখন উত্ত নংডীগুলি তীর উপর দিষ। গমন করে, তখন তাহারা পুনরায় 
দৃষ্টিগৌচর হয় কিত্ত যদি রোগীকে উদ্ধাধে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলা 
যায় এবং অক্ষিবীক্ষণ ন্ত্রদ্ধার একপ তির্ধ্যকৃভাবে আলোক নিক্ষেপ করিতে 
পারা যায় যে, তন্দ্বারা খাতের পার্খগুলি পর্যযস্ত আলোকিত হয়, তাহা হইলে 
উক্ত নাড়ীগুলিকে আদ্যস্ত নির্দিষ্ট করিতে পারা যাঁয়। কিন্ত যদপি এরূপ হয় 
যে, ডিস্কের “কোরইডের ধার, পর্ধ্বত-পার্খব হইতে ষেমন একটি শৃঙ্গ বহির্গত 
হুইয়! হেলায়মান থাকে তত্রপ অভ্যান্তর দিকে হেলায়মান থাকিলে এ নাড়ী 
উক্ত স্থান 'আাব্তন করিয়া খাতবিশিষ্ট প্যাপিলার তলদেশে যে পধ্যন্ত ন| 
উপস্থিত হয়, তাবৎ সম্পূর্ণ অদৃশা থাকে । | 
কারণ ।-_অপ্টিক্‌ ভিস্কের গভীরতার বৃদ্ধি নানা কারণ হইতে উৎপন্ন 
হইতে পারে। 
প্রথম, শ্লফোমা বা চাঁপবশতঃ খীতে (018000018০7. 707585075 
02:9:00, ) | 
দ্বিতীয়, আজন্মস্থিত নির্্ীণ-দোষ (05580771691 10910022056007) 
তৃত্তীয়, অপ্টিক্‌ নার্ভের বিশু্কাবস্থা (4:01) ০179 ০0৮0 7618.) 


কোরইডের রোগ সমূহ। ৯৩ 


১। গ্রকোমাবশতঃ খাত উৎপন্ন, হইলে সমস্ত ডিস্কু তত্দ্ারা আক্রান্ত 
হয়, এবং উহ্হার ধারগুলি ক্রমে নিম্ন না হইয়া লম্বভাবে থাকে । ইহ! 
পার্খবস্তী প্রতিকৃতি দ্রেখিলেই বোধ- ৩২ প্রতিকৃতি । 
গম্য হইবে । ডিস্কের ধারে রক্ত নাড়ী- 
খুলি যেন বর্শির ন্যায় আকারে শেষ 
হইয়াছে (দ্র 01869 511) । অপ্টিক্‌ 
ডিস্কের বর্ণের পরিবর্তন ঘটে । উহার 
মধ্যভাগ ধবলবর্ণ এবং চিক্কণ দেখায় । 
চিন্কণ স্থান আবার ভিস্ষের প্রাচীর হইতে খাতে পতিত ছাঁয়াদ্বীর। চতুর্দিকে 
বেষ্টিত থাকে । প্যাপিলায় তদন্ত আরও কতকগুলি পরিবর্তন ঘটে, 
যে গুলি গ্রকোমা রোগের দংপ্রাপ্তিগত নিদান স্বরূপ। ইহাদিগকে চক্ষুর 
গভারতম প্রদেশের সহিত বর্ণনা করা যাইবে । 

২। আজন্ম দোষে প্যাপিলার যে খাত উৎপন্ন হয়, তাহাতে সমন্ত 
ডিস্ক কদাচিৎ আক্রান্ত হয়। ডাক্তার ম্যাকৃনামার! বলেন যে, তিনি এরূপ 
অনেক রোগী দেখিয়াছেন, যাহাদের ডিস্কের পরিধির কিয়দংশ ব্যতীত আর 
তাবদংশই থাতঘুক্ত ছিল। উহার কোৌরইডের নিকটস্থ ধাঁরগুলি স্বাভাবিক 
অভ্যন্তরে প্যাপিলার ধারে সংকীর্ণ অঙ্গুরীবৎ স্থান ব্যহীত অবশিষ্ট ভাগ 
খাতবিশিষ্ট ছিল । কিন্তু আজন্ম দোষে ডিস্কের এরূপ অবস্থা হইলে, সমগ্র 
ডিস্ক আক্রান্ত ন। হওয়াই সচরাচর দেখিতে পাওয়| যাঁয়। এরূপস্থলে অপ্‌- 
টিক্‌ ডিস্কে যে নিম্মতা৷ উৎপন্ন হয়, তাহার চতুর্দিকে একটি লালবর্ণের চক্রাকা'র 
রেখা। থাকে এবং ত্র বাটার ধারগুলি সচরাচর কিঞ্চিৎ ঢালু হইয়া থাকে। 
ডিস্কের যে অংশে খাত উৎপন্ন হয়, তাহ! ব্যতীত চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অন্যান্য স্থান সুস্থ এবং উহ্থার আগ্মাম স্বাভাবিক থাকে । এবন্িধ গঠন 
বিপধ্যয়ের পরে কোন পরিবর্তন ঘটে না । যদিও ইহ অবশ্য স্বীকাধ্য যে, 
যেমন সাধারণ অবস্থায় ্নকোমুধা অন্যান্য ব্যাধি হইতে পারে, তাহাদের 
হইতে ইহাও এই অবস্থায় মুক্ত নহে। 

৩। অবশেষে, অপ্টিক্‌ নার্ডের শুষ্ক এবং সংকোচন বশতুঃ যে খাত 
উৎপন্ন হয়, তাহার সঙ্গে অপ্টিক্‌ নার্ভের যাবতীয় পদার্থ এবং নাড়ী সকলও 





৯৪ অক্ষিতত্ব। 


শুষ্ক হয় বলিয়! প্যাপিলার বর্ণ ধুসরযুক্ত শ্বেতবর্ণ দেখায়। গুক্ষতাবশতঃ যে 
থাত উৎপন্ন হয়, তাহাতে প্যাপিলার অল্পই নিম্নতা হইয়া থাকে । পরিধি 
হুইতে ধারগুলি ক্রমশঃ ঢালু হুইয়! কেন্দ্রে শেষ হয়। এই হেতুতে রক্তবহা 
নাড়ীগুলি সার্বাঙ্গীন দৃষ্ট হয়। কিন্ত যে সময়ে চস্ষুর গভীরতম প্রদেশে 
বিস্তৃত শাখাগুলির উপর দৃষ্টি থাকে, তৎকালীন ডিস্কের উপর বিস্তৃত শাখা- 
গুলি দৃষ্টির বহির্ভূত থাকে, যে পধ্যস্ত না দর্শকের চক্ষুকে তছুপধোগী করা 
যায়। কিন্তু সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষা! ব্যতীত গুতা জনিত অগ্টিক্‌ 
ভিস্ষের খাত অন্য কোন উপায়ে কদাচিৎ নয়নগোচর হয়। 

গ্রকোম! | এই ব্যাধির যে ছুই প্রকার আছে, তাহ! এক্ষণে বিবেচিত 
হইতেছে। প্রথম প্রাইমারি প্রাদাহিক গ্রকোমা (১1 00120000600 
815৩০০০০) অর্থাৎ প্রাথমিক প্রদাহ জনিত গ্রকোমা। দ্বিতীক্প গ্লকোম! 
পিম্প্লে্স, (0915990038 8370119%) অর্থাৎ সাঙগান্য গ্লরকোমা। 

প্রাথমিক প্রাদাহিক গ্লকোমা । এই প্রকারের ব্যাধিতে অস্বাভাবিক 
কাধ্য ইউভিয়েল্‌ ট্যাক্টেই প্রথমে আরম্ত হয়। ইহ! আবার চক্ষুর আভ্যস্তরীণ 
যাবতীয় তরল পদার্থের সমতা! রক্ষা করে, এই হেতু ইহাতে কোন উত্তেজনার 
কারণ উপস্থিত হইলে অতিশয় রসম্রাবণ ও তজ্জন্য চক্ষুর আয়াম বৃদ্ধি হয়। 
প্রফেসার্‌ ষ্টেল্ওয়্যাগ্ভন্‌ কেরিয়ান এবং ডাণডা্ প্রভৃতির মতাহুসারে এইরূপ 
ব্যাধিতে যে প্রকৃত নৈদানিক পরিবর্তন হয়, তাহার কতক আভাস পাওয়। 
যাইতে পারে। এই শেষোক্ত ব্যক্তি বলেন যে, গ্লকোম। চক্ষুর আবক ক্সাযু 
গুলির ব্যাধি বিশেষ 5০2০515০005 590296020০০) প্রথমোক্ত 
মহাত্মা বলেন যে, গ্রকোম। রোগে যে চক্ষুর দৃঢ়তা দৃষ্ট হয়, তাহা স্কেরটিকের 
দৃঢ়তা নিবন্ধন ঘটিয়! থাকে ।* 

ইহা সকলেই অবগত আছেন যে, পঞ্চম আাযুকে কর্তন করিলে চক্ফু- 
গোলকের অত্যধিক কোমলতা উপস্থিত হ্য়। পক্ষান্তরে এই ন্নাধুকে উত্তেজিত 
করিলে ভিট্য়াসের পরিমাণের বৃদ্ধি হচ্ছ এই হেতু চক্ষ্র আত্যস্তরিক 
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কোরইডের রোগ সমূহ। ৯৫ 


আয়ামের বৃদ্ধি হয়। যদ্দি এরূপ ঘটে যে, কোন অজ্ঞাত কারণবশতঃ পঞ্চম 
স্নায়ুর উত্তেজন উপস্থিত হয়, এবং ভিটি য়াস্‌ চেম্বারের অন্তর্গত পদার্থ সমূহ 
বৃদ্ধি পায় ও প্রফেসার ভন্‌ কেরিয়ানের মতানুসারে যদি স্কেরটিকের পরিবর্তন 
ঘটে, যেরূপ পরিবর্তন আর্টারিগুলির সৌন্রিক আবরণে ঘটিয়! তাহাদিগকে 
দু এবং এথারোমেটাস্‌ অর্থাৎ শন্বুক চূর্ণের ন্যায় আকার বিশিষ্ট করে। 
ইহাতে স্পষ্টই দেখ! যাইতেছে যে, এমত অবস্থায় পুর্ব্বোস্ত কাঁরণবশতঃ চক্ষুর 
অভ্যস্তরীয় সঞ্চাপনের বৃদ্ধি হইলে তন্দ্রা গ্লকোমা রোগ ন্চক লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত হইবে ।* 

লক্ষণ ।-__৪০ বৎসরের ন্যুন বয়স্ক ব্যক্তির ইহ1 কদাচিৎ হয়। পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগেরই অধিক হয় 1 প্রথম অবস্থায় রোগী, শীত শীঘ্র বৃদ্ধি 
পাইতেছে এক্স ধর্মমবিশিষ্ট প্রেস্বাইওপিয়] বা.দুরদৃষ্টির বিষয় আবেদন করিয়া 
থাকে । মাসে মাসেই সে দেখিতে পায় যে, যে পুস্তক সে অধ্যয়ন করিতে- 
ছিল, তাহাকে পুর্বে চক্ষু হইতে যত দূরে রাখিলে তাঁহার অক্ষরগুলি দেখা। 
যাইত, তাহাকে তদপেক্ষা অধিক দূরে না রাখিলে এখন আর সেই অক্ষর 
গুলি দেখা যায় না। ইহার তাৎপর্য এই যে, কোরইডের পরিবর্তন 
প্রযুক্ত চক্ষুর দর্শনার্থ আবশ্যকীয় পরিবর্তন হইবার ক্ষমতা অনেক পরি- 
মাঁণে বিনষ্ট হয়। ইহ! দ্বার] চক্ষুর আয়াম ফদিও বিশেষ বৃদ্ধি হয় না, কিন্তু 
তথাপি সিলিয়ারী পেশীর স্ায়ুগুলি ইহা! দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। 
এরূপ হইলে উক্ত পেশী লেন্দের উপর কার্ধ্য করিতে অক্ষম হয়, এবং 
তন্বারা লেম্দ, এমত হ্থ্যব্জ হয়.যে, ক্রম-বিকীর্ণ আলোক-রশ্মিগুলি রেটিনার 
উপর এক খিন্দুতে মিলিত হুইতে অক্ষম হয়। 

এ ব্যতীত রোগী ক্ষীণ-দৃষ্টির বিষয় অভিযোগ করে। এরপ স্থলে চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে দৃষ্টিক্ষেত্রের কিয়ৎ পরিমাণ সক্কোচন বশতঃ ইহা! কতক পরি- 
মাণ হইতে দেখা যাঁয়। এই দংকোচন সচরাচর নাসিকার দ্রিকে বা অভ্য- 
স্তর দিকে আর্ত হইয়া থাকে । শ্ুর্টোরু রূপে রোগীর পরীক্ষা! করিলে কেবল 
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যে রোগীর দৃষ্টিক্ষেত্রের সঙ্কোচনই দেখা যাঁওয়! সম্ভব এরূপ নহে। কিন্ত 
সম্ভবতঃ রেটিনার কোন কোন স্থান আলোক স্পর্শে নিষ্কিয় বা অচৈতন্য 
ভাবে থাকিতে দেখা যাঁয়। | 

বিশেষ অনুসন্ধান দ্বারা এরূপ জাঁনা যাইতে পারে যে, রোগী অনেক 
দিবসাবধি অসুখ ভোগ করিতেছে এবং সময়ে সময়ে নাসিকার পার্খে ও 
জর উপরে বিলক্ষণ বেদনাঁও হইয়াছিল। এই বেদনা কোরইডের রক্তাধিক্য 
এবং চক্ষু-গোলকের আয়ামের বুদ্ধিপ্রযুক্ত বৃদ্ধি পাইয়। থাকে । ইহ সন্ধ্যার 
সময়ে বৃদ্ধি পাঁয় এবং কয়েক ঘটিক। পর্য্যস্ত অবস্থিতি করে। রোগীর দর্শন 
ইত্যবপরে ঘোর হইয়। আইসে। এই বেদনার পরিমাপ ও ম্বভাব অনির্দিষ্ট, 
কোন কোন স্থলে অত্যধিক ও কোন কোন স্থলে অতি সামান্য । এই 
রোগের প্রথমাবস্থায় আর একটি লক্ষণ রোগী উল্লেখ করিয়৷ থাকে, তাহ! 
এই ;-রোগী দীপ-শিখার চতুদ্দিকে একটি হ্যালে! (891০) কিস্বা তাহার 
সম্মুখে অন্য কোন জ্যোতির্ময় পদার্থ দেখিতে পায়। 

গ্লকোমার প্রথমাবস্থায় চক্ষু-গোলকের আয়াম অতি সামান্যই বৃদ্ধি পায়, 
এবং ইহা সায়ংকালেই বিশেষ অন্ুভব হইয়া! থাকে । পরে উক্ত বর্দিত 
আগাম চিরস্থায়ী" হুইয়! যাঁয় ও রোগের অবস্থান্রূপ হুইয়। থাকে । হয়ত 
আমর! স্কেরটিকের উপর অনেকগুলি বর্ধিত রক্তবহা! নাড়ী দেখিতে পাই । 
আাকুম্বন্‌ কলুধিত বলিয়া! বোধ হয় এবং তজ্জন্য আইরিসের স্ুত্রগুলি ঘোর 
হুয়া উঠে। কনীনিকার অবস্থা পরিবর্তিত হইতে থাকে। প্রথমত উহ! 
আলোক স্পর্শে অতি শিগিল ভাবে কার্য করিতে থাকে, কিন্তু রোগ যতই 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, উহা ক্রমে ক্রমে ততই অচল ও পরিশেষে 
সম্পূর্ণ প্রসারিত হইয়! পড়ে এবং আলোক স্পর্শে নিশ্রিয় ভাবে থাকে । 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বারা পরীক্ষা করিলে ভিটিয়াস্‌ ঘোর এবং রেটিনায় রক্তা- 
ধিক্য ও ইহার শির! গুলি গতীর রূপে রক্তপূর্ণ ও বক্রভাবে গতিবিশিষ্ট 
বলিয়া বোধ হয়। রোগের প্রথমাবস্থাত্ন আর্টারী গুলি স্বাভাবিক থাকে 
এবং পরে কিঞ্চিৎ কুঞ্চিত হয়। উভয়বিধ নাড়ীতেই এক প্রকার গতি লক্ষ্য- 
করা যায়, কিন্বা আর্টারী গুলিতে পূর্বাপর এরূপ গতি না থাকিলেও অন্ুলী- 
দ্বারা অক্ষিগোলকের চাঁপ দিলে উহা! উপস্থিত হইতে পারে । অপ্টিক্‌ ডিন্কে 
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এবং তন্মধ্যবত্তাঁ স্থানগুলি রেটিনার অনতি পশ্চাতেই দেখা যায়।* 
যে আবশ্যকীয় পরিবর্তন হয় তাহী এই যে, উহার কোরইডের ধার কিঞ্চিৎ 
উন্নত হইয়া উঠে। যে সকলস্থলে আজন্সার্জিত প্যাপিলার ষ্ট্যাফিলোম! 
বর্তমান থাকে, তথায় ইহা দৃষ্ট হয় না। এই শেষোক্ত স্থলে ল্যামিনা 
ক্রিত্রোসা পশ্চাৎ দিকে হেলায়মান অবস্থায় থাকাতে খাতটি অবশ্যই 
কিঞ্িৎ গভীরতম বলিয়। অনুভূত হয়। রোগ উত্তরোত্তর যত বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে কোরইডের রক্তনাড়ীগুলি তত তুল্যরূপে রক্তপূর্ণ দেখায়, কিন্তু 
উহার পদার্থ মধ্যে রসম্রাব প্রযুক্ত উহার! স্থানে স্থানে অল্পষ্ট ও বিলুপ্ত গ্রায় 
বলিয়া প্রতীয়মান হয়। 

এই সকল লক্ষণ অধিক বা অল্প দিন অবস্থিতি করিয়া হয় ত হঠাৎ 
বৃদ্ধি পাইয়া উঠে। এমন হইতে পারে যে ইহা এক রাত্রির মধ্যেই ঘটে। 
সচরাচর পূর্ববত্ত লক্ষণগুলির আতিশধ্য ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পায়, চক্ষুর আয়াম 
বৃদ্ধিপায় এবং চক্ষুগোলক দৃঢ় হইয়া! আইসে ও সিলিয়ারী ন্নাধুর বেদন! বৃদ্ধি 
পায়। কর্ণিয়া অস্বচ্ছ দেখায় ও উহার চেতনাশক্তি সিলিয়ারী পেশীর সঞ্চাপ 
বশতঃ খর্ক হয়। দৃষ্টির আবিলতা বৃদ্ধি পাইয়া থাকে, কনীনিকা প্রসারিত ও 
অচল হয়। লেন্সকে দেখিলে আপাততঃ হরিতবর্ণ বলিয়! বোধ হয়, দর্পণের 
এই শেষ মুর্তি উহা'র পীতাভা হইতে উৎপন্ন হইয়া! থাকে । অপর ত্যাকুয়াস্‌ 
ঈষৎ নীলাভা ধারণ করে। এই উভম্ বর্ণের মিশ্রে সবুজবর্ণ গ্রকাশ পায়, 
যাহাকে পূর্বে গ্রকৌম! রোগের পরিচায়ক লক্ষণ বলিয়! বিবেচিত হইত, এবং 
যাহ! হইতে গ্নকোম! নাম হইয়াছে। ইপিস্ক্েরোল্‌ বিধানগুলি এবং কঞ্জং- 
টাইভা! গাঢ়রূপে রঞ্জিত দেখায়। এই শেষোক্ত বিধান শোফযুক্ত হয় ও 
উহাতে রক্তআাব হইয়া থাকে । 

মেসময়ে কর্ণিয়া ও লেম্স. এরূপ স্বচ্ছ থাকে যে, উহাদের ভিতর দিয়া 
আলোকরশ্মি চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে গ্রধেশ করিতে পারে, সেই সমক়্ে 
অক্ষিবীক্ষণ বনতদবার পরীক্ষা "ভ্ুরিলে রেটিনার ভেইন্গুলি বক্রগতি বিশিষ্ট 
এবং নুচারুরূপ রক্জপূর্ণ দেখায়। তাহারা কখন কখন মালার ন্যায় 
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আকুতি বিশিষ্টও হইয়া থাকে) পক্ষান্তরে আর্চারীগুপির ছিদ্র সঙ্ৃচিত 
হইয়া আইসে। গতি উভয়বিধ নাড়ীতেই লক্ষিত হয়। রেটিনা এবং 
কোরইডের কৈশিক নাড়ীগুলি তুল্যবূপ পূর্ণ হওয়াতে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ 
ইষ্টক চূর্ণের বর্ণ বিশিষ্ট হয়। ইলাষিক্‌ ল্যামিনার সন্মূথে এবং পশ্চাতে 
সচরাচরই রক্তআবের কলঙ্কগুলি অবলোকিত হয়। রোগ উত্তরোত্তর 
যতই বৃদ্ধিপাইতে থাকে ডাইঅপ্টি.ক্‌ মিডিয়] তই অন্থচ্ছ হইতে থাকে এবং 
শেষে এরূপ পরিবর্তন' ঘটে যে, চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের পশ্চাৎ পরিবর্তন 
সকল দেখা অসাধ্য হুইয়। উঠে। প্যাপিলার ক্গায়ুনির্নাণ শুষ্ধ হইয়| 
আইসে। ডিস্ক, বাঁটির ন্যায় আকার ধারণ করে | ল্যামিন! ক্রিব্রোনা পশ্চাৎ- 
দিগে হেলায়মান হইয়! স্কেরটিকের সমধরাতলে অবস্থিত না হইয়া তাহার 
পম্চাৎ অবস্থিত থাকে। কতিপয় দিবস বা কঁতিপয় ঘণ্ট।র মধোই গ্লকোমা 
শ্বকীয় মুক্তি ধারণ করে। কিন্ত সাধারণ নিয়মন্বরূপ ইহা! বলা যাইতে পারে 
যে এই সকল লক্ষণের হাঁস বৃদ্ধি হইয়া থাকে, এবং এইক্প অল্প বা অধিক 
সম্াস্তরে পুনঃপুনঃ হইতে থাকে যে পর্য্যস্ত না চক্ষু সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হয়। 
কিন্ত আমাদিগের ইহাও স্মরণ রাখা উচিত যে একটি প্রৰলতর অধিককাল 
স্থায়ী আক্রমণে এতাবৎ হূর্ঘটনা! উপস্থিত করিতে পারে। ব্যাধি নিঃশেষিত' 
হইলে বেদনার উপশম হয় কিন্তু  চক্ষুর আর দর্শন উপযোগীতা থাকে না। 

২। গ্লকোমা সিম্প্লেক্স অতিশয় গুপ্তবেশী ব্যাধি। ইহাতে চক্ষুর বাহ্যারুতি 
ও আইরিস্‌ রিফ্যাক্টিভ্‌ মিডিয়া স্বাভাবিক থাঁকে। রোগী বেদনার বিষয় 
একেবারেই উল্লেখ করে না, অথব! অতি সামান্য বেদন! থাকে । ইহাতে এই 
একটি নির্দিষ্ট লক্ষণ থাকে যে, উত্তরোতর বর্ধনশীল প্রেচ্বায়োপিয়ার বা 
দরৃষ্টির বিষই কেবল রোগী জ্ঞাত থাকে । ইহাতেও প্রথমতঃ কন্ভেব্ গ্লাসের 
ছার! উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়,-কিস্তু পরিশেষে তাহাঁতেও কোন উপকার 
হয় না। অধিকস্ত অক্ষিগোলকের আয়ামের বৃদ্ধির সহিত দৃষ্টির সন্কীর্ণতাও 
বদ্দিত হয়। এই আয়াম যদিও োগেরক্প্রথমাবস্থায় কদাচিৎ অন্ৃতৃত হয় 
কিস্ত শেষে ইহাই রোগের সুব্যক্ত লক্ষণ হইয়া উঠে। | 

চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে ইহার সঙ্গে সঙ্গে তুল্যরূপ পরিবর্তন হইতে 
থাকে। ইহা প্রায় উভয় চক্ষুতে এক সময়েই উপস্থিত হুয়। প্রাদাহিক 
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গ্লকোমা রোগে যে সকল পরিবর্তন হইয়! থাকে সেই সকল পরিবর্তন 
হইতে ইহাতেও দেখা যায় এবং রোগের পরিণামও তুল্যব্ূপ । অর্থাৎ অক্ষি 
গোলকের প্রন্তরবৎ দৃঢ়তা, কনীনিকার প্রসারিত অবস্থা, দর্পণের অন্বচ্ছতা, 
কর্ণিয়ার আবিলত! ও সুপ্তা, এবং দৃষ্টির সম্পূর্ণ হানি, ঘটয়া থাকে। , 
'আমি পৃর্কেই ইহা উল্লেখ করিয়াছি.ষে, চক্ষুর নানাবিধ ব্যাধির পরিণাম 
স্বরূপ গ্নকোম! রোগ জন্মে। যথা ইরিডে-ঝোরইডাইটিস্‌, কনীনিকার 
অবকুদ্ধভাঁব, বিস্তৃত থিরেটাইটিস্‌, এবং কর্ণিয়ার ত্যাস্টিরিয়ার ষ্ট্যাফিলোম!। 
কখন কখন দর্পণ আহত কিন্বা' ভিটিয়াস্‌ চেম্বরের মধ্যে স্থানচ্যুত লেন্সের 
অবস্থান হেতু জলন উপস্থিত হইলে তন্বারাও ইহ! ঘটিতে পারে। এই সকল 
অবস্থায় গ্রকোম! বশতঃ চক্ষুতে ধে সকল পরিবর্ন উপস্থিত হয় তাহারা 
পূর্ব বর্ণিতরূপ স্বভাব বিশিষ্ট হইয়া থাকে । অক্ষিগোলকের দৃঢ়তা ও অপ্টিক্‌ 
ডিস্কের নিম্নতা এই রোগের বিশেষ পরিচায়ক । 
ভাবী ফল। গ্রকোমা;রোগের ভাবী ফল নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ 
থাঁকে না। সময়ে আক্রান্ত চক্ষু যে অন্ধ হইবে তাহ! নিশ্চয়। এবং রোগের 
প্রতিকার না করিলে যে দ্বিতীয় চক্ষুও নষ্ট হইবে ইহাও অনেকাংশে সম্ভব। 
কিন্তু যদযাপি উহু! স্থচন! অবস্থায় থাকে এবং বেদনা ও অন্যান্য লক্ষণের 
মধ্যবর্তী বিরাম কাল নিরুপদ্রত থাকে, তাহা হইলে আমর! ইরিডেক্টমি 
শস্তক্রিয়া ঘবারা রোগের পুনঃ আক্রমণ নিবারণ করিতে পারি। কিন্তু অন্য 
কোন বিধ উপায় দ্বারা রোগের বৃদ্ধির নিবারণ করিতে আশা! করিতে পারি 
না। এইক্ষণ প্রশ্ন হইতে পারে যে, ইরিডেক্টমী শঙ্মক্রিয়া কোন সমস্ষে 
করা উচিত। ডাক্তার ম্যাক্নীমারা বলেন যে সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহা 
বলা যাইতে পারে যে, যে সময়ে গ্লকোম! বলিয়া রোগ নিশ্চয় হয় তখন 
যত শীত্ত্র পার! যায় শস্তক্রিয়া সম্পন্ন করাই যুক্তিযুক্ত । কিন্তু যদ্যপি বেদনার 
মধ্যবর্তা সময় উপদ্রব বিহীন হয়, এবং রোগীর দর্শন শক্তির কোন ব্যাঘাত 
না জন্মে তাহা হইলে ব্যস্ত হইয়া শন্ত্রক্রিয়া করিবার আবশ্যক হয় না। 
যাঁহা হউক এপ অবস্থায় রোঁগাকে সতর্ক করিয়া দেওয়া উচিত যে যদি 
শী শীত্র এবং অত্যন্ত প্রধলতর রূপে অন্যান্য লক্ষণের সহিত চক্ষু ও 
জদেশে অত্যন্ত বেদমা উপস্থিত হয় তাহ! হইলে শক্পক্রিয়ার আবশ্যক হুইভে 


১৩৩ অক্ষিতত্ব। 


পারে। অতএব প্রাদাহিক গ্রকোমা রোগে চক্ষুর বিধান সকল চির- 
কালের জন্য বিনষ্ট হইবার পূর্বে শস্ত্রকর্ম সম্পন্ন হইলে আমরা গুভ. 
জনক ভাবী ফল প্রকাশ করিতে পারি। লক্ষণ সকল যতই প্রবল হউক ন! 
কেন কোন অবস্থাতেই ইহার বাধ! নাই। গ্লকোমার আরোগ্যার্থ ইরি- 
ডেক্টমী শল্সক্রিয়ার ফল শ্বরূপ যে দর্শন শক্তির উন্নতি হয় তাহ! ক্রমশ হুইয় 
থাকে। এবং শ্ত্ক্রিয়ার ঘরে ছুই মাস পর্যন্ত তাহার চরম সীম। প্রাপ্ত হয় 
না। গুকোমা রোগের শেষাবস্থায় ও গ্লকোম। সিম্প্েক্স রোগে ব্যাধিত চক্ষুর 
উপরে ইরিডেক্টমী শক্তরক্রিয়ার আঁরোগা দায়িনী শক্তি সন্দেহস্থল। সেকে- 
গারি গুকোমা রোগে এই শস্তক্রিয়ার গুভকারী ফল আরও সন্দেহের বিষয়। 
গ্ুকোমার সম্পূর্ণাবস্থায় ঝে্রনা নিবারণ ভিন্ন ইরিভেক্টমী শক্তক্রিয়া প্রান 
নিক্ষল হয়। 
চিকিৎস। |_ গ্লকোম! রোঁগের চিকিৎসা সন্বদ্ধে ইহা নিশ্চয় বল! 

যাইতে পারে যে সত্বর হইয়া ইরিডেক্টমী করিলে অবশ্যই রোগ আরোগ্য 
হইবে । এইকপ সিদ্ধাস্ত করিতে আমার এক্প অভিপ্রায় নয় যে, ইরিডেইমী 
শব্দে কেবল আইরিসের যেকপ ভাবে হউক এক খণ্ড কর্তন করা, কিন্ত সেই 
আইরিস খণ্ড যত বড়ই হউক না কেন আইরিনের এক খণ্ড তাহার সিলি- 
য়ারী সংযোগ সহিত ছিন্ন করিতে পারিলেই কৃতকার্ধ্য হইতে পারা যায়। 
কর্ণিযায় গলিত ক্ষত উপস্থিত হইলে তাহার যে সমস্ত স্থলে ইরিডেক্টমী শঙ্ত্- 
ক্রিয়া প্রশস্ত বলিয়। উপদি& হইয়াছে সেই সকল স্থলে উহার এরূপ পরিকর্তন 
করা আবশ্যক হয় যদ্বীরা আযকিউয়াসের শ্রাব শ্বাভাবিক পরিমাণ 
হইতে পারে এবং এমতে পশ্চাৎদিকস্থ সঞ্চাপনের হাঁস করিয়। কর্ণিয়ার 
বিধানকে আয়াম যুক্ত ও পরিণামে ষ্্যাফিলোমাতে পরিণত হইতে ন! 
দেয়। কিন্ত কোমা রোগে ইহা তিন আরও কিছু জাবস্াক হয়। পূর্বে 
এরূপ স্থলে সময়ে সময়ে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়] আযাকিউয়ামকে কিয়ৎ 
পরিমাণে বহিগর্ত করিয়া দেওয়া হইত। ইষ্বাতে চক্ষু গোলকের আ়ামের 
ছাস হইত বটে কিন্তু রোগী তত্থার! কিছুমাউ-উপকার প্রাপ্ত হইত না। 

ম্নকোম! রোগে মান্যবর হ্যান্কক্‌ সাহেব - সিলিয়ারী পেশী বিভাত্বনার্ঘথ 
যেরূপ উপদেশ দেন তাহ! নিষ্বে লিখিত হইল।, 


কোরইডের রোগ সমূহ । ১০১ 


মান্যবর হ্যান্ককৃ* সাহেব তাহার শঙ্তক্রিয়া নিম লিখিত রূপে বর্ণনা 
করেন :_-প্বিয়ার অনুমোদিত ক্যাটারেক্ট, চুরিক কর্ণিয়ার বাহা এবং 
অধোধারে ষথায় উহা স্কেরটিকের সহিত মিলিত হয়, তথায় প্রবিষ্ট করা 
ইবে। তদনস্তর ছুরিকার তীক্ষান্ত বাহা এবং অধোদিকে তির্ধ্যকভাবে কিছু 
দূর পর্ধ্যস্ত প্রবিষ্ট করাইবে যে পর্যন্ত না এক ইঞ্চের আট ভাগের এক 
ভাগের কিঞ্চিৎ অধিক স্থান পর্যন্ত স্কেরটিকের হুল্বগুলি বিভাজিত হয়। এই 
শস্ক্রিয় ঘবারা সিলিয়ারী পেশী বিভাজিত হয় এবং যদি জলীয় পদার্থের 
সঞ্চয় থাকে তাহাও ছুরিকার পার্শ্ব দিয়! বহির্গত হইয়া যায়।” 

পোষ্টিরিয়ার ষ্র্যাফিলোমা, কিনব স্কের-কোরইভাইটিস্‌ পোষ্টিরিয়ার (১০২- 
9007 969700710209 ০7901570-01)010103618  00569210) অর্থাৎ 
পশ্চাদ্দিক্স্থ কোরইড ও স্কেরটিকের প্রদাহ। 

মাইয়োপিয় বা নিকট দৃষ্টি রোগে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে নিম্ন লিখিত 
মুর্তিগুলি নয়নগোচর হয়। যদ্যপি দর্শক ষনঃসংযোগের সহিত দর্শন মায়ুর 
প্রবেশ দ্বারে দৃষ্টি নিক্ষেপ করেন, তাহা হইলে তথায় এ স্নায়ুর বাহ্‌ ধার 
বেষ্টন করিয়া আছে এমত একটি শ্বেতবর্ণের মুর্তি দেখিতে পাইবেন । রোগের 
প্রথমাবস্থায় ইহার আকার কান্ত্যার ন্যায় থাকে । উহার কূন্কেভ্‌ ধার কতক 
পরিমাণে স্সীয়ুর ডিস্কের ধারের সহিত পঁক্য থাকে । আর উহার কন্ভেক্ন 
ধার চক্ষুর পশ্চাপ্িক্‌স্থ মেরুর দিকে লক্ষ করিয়া থাকে। 

রোগ যতই বর্ধিত হইতে থাকে প্র শ্বেতমূর্তিও ততই বৃদ্ধি পাঁয় ও ডি 
পাইয়া ন্নায়ু হইতেও উহার ব্যহাধার কিঞ্চিৎ বিস্তৃত হয়, এবং প্রস্থানটি তাহার 
কান্ত্যাকার পরিবর্তন করিয়। নানাকারে বিস্তৃত থাকে । কখন বা কেবল 
বাহ্যদিগে বিস্তৃত হয় এবং তখন উহার জাকার প্যাপিলা হইতে পার্খদিগে 
বিস্তৃত শ্বেতবর্ণ ফিতার ন্যায় দেখায়। কখন কখন উর্ধ এবং অধোদিগে 
বিস্তৃত হয়, তখন নানাঁকারের ধারবিশিষ্ট শ্বেতবর্ণের মৃত্তি যাহা স্নায়ুর বাহ্যধারে 
বেষ্টন করিয়া থাকে । এবং নিকটবর্তী গভীরতম প্রদেশ হইতে কোণাকার 
অথবা দস্তাকার ধার দ্বারা পৃথক্ভূত হয়। অবশেষে বক্তব্য এই যে এই অপ- 
কৃষ্টতা মনা প্রবেশের দ্বারের অভ্যত্তর দিগেও বেষ্টন করিয়] থাকিতে পারে। 
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১০২ 


এরূপ হইলে শেযোক্তটি শ্বেডবেষ্টিত অথবা কখন কখন উজ্জ্বল সবুজ বর্ণের 
স্বান ছার! বেষ্টিত একটি দ্বীপ বলিয়া! বোধ হয়। যাহা হউক ইহার বাহাধার 
সচরাচর অভ্যন্তর অপেক্ষা! অধিক বৃদ্ধি পায় এবং প্রীশন্ত হইয়! থাকে। 
ব্যাধিত স্থান হইতে যে আলোক প্রতিবিদ্বিত হয়, তাহ! অন্যান্য আক্ষিক 
প্রতিবিষ্বিত আলোক অপেক্ষা অধিক তেজোবিশিষ্ট, এবং দর্শন স্নায়ু হইতে 
প্রতিবিদ্বিত আলোক অপেক্ষা পরিষ্কার শ্বেতবর্ণ ও উজ্জ্বলতর। এরূপ হইলে 
শেষোক্ত অপেক্ষাকৃত অন্ন আলোকিত এবং নিশ্রভ ধুসরবর্ণ বিশিষ্ট বা 
ঈষৎ লোহিত বলির গ্রতীয়মীন হয়।* 
বৈধানিক পরিবর্তন ।_-যে সকল নিদান সন্বস্থীয় পরিবর্তন প্রযুক্ত 
এই ব্যাধি জন্মে তদ্বিষয়ে বহুকাল হইতে অনেক তর্ক বিতর্ক হইতেছে । এবং 
এই বিষয়ের যথার্থ মীমাংসা করিতে বৈধানিক পরিবর্তনের বিষয়ই প্রথমে 
বর্ণিত হইবে । যাহ! হউক এস্থলে আমরা বলিতে পারি যে পোষ্টিরিয়র 
ষ্যাফিলোমা রোগ সচরাচর আজন্মার্জ্দিত এবং পুরুষাহ্থুক্রমে হইতে দেখা 
যায়। 
প্রায় তের বৎসর গত হইল অধ্যাপক ভাগী্ম ইহা ব্যক্ত করিয়াছে ষে 
অপ্টিক নার্ভের সিথ্‌ বা আবরণ ছুই ভাগে বিভক্ত। ৩৩ প্রতিকৃতি দেখ। 
রাহ্টি (3) স্কষ্ের্টকের সহিত মিশিয়া গিয়াছে। এবং অভ্যন্তরটি 
(9) স্নায়ু কাণ্ডকে .কোরইভ্‌ পধ্যস্ত আবৃত করিতেছে। এতছুভয়ের 
৩৩ প্রতিক্তি। 








শে 


মধ্যে শিখিল সংযোজক বিধান (4) বর্তমান থাকে। অধ্যাপক ভাঁঙার্স 
চি৪8808880884180888400-888384881458088185355585833 
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কোঁরইডের রোগ সমূহ। ১০৩ 


বিবেচন! করেন যে, অপটিক্‌ ডিস্কের চতুর্দিকে কিয়ৎপরিমাণ স্থান লইয়! 
কোরইড্‌ বিশুক্ষাবস্থা। গ্রাপ্ত হয়, এবং স্ক্বেরটিকের অভ্যন্তর-স্তর এই স্থানে 
পশ্চাতে নত হওয়াতে উল্লিখিত মুর্তির কারণ হয়।& 

এই মতের পোষকতা স্বরূপ ইহা! বল। যাইতে পারে যে, পোষ্টিরিয়র্‌ 
ঠ্যাফিলোমা রোগ গ্রস্ত অক্ষিগোলক নিষ্ধাষণ করিবার পরে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বার! ষেস্থানে শ্বেতবর্ণের অর্দচন্ত্রাককতি দাগ দেখাচ্যাইত তথায় উহ! পশ্চা- 
দ্দিকে নত হওয়! প্রযুক্ত পশ্চাতে উচ্চ দেখায় এবং ট্র্যাফিলোম! গ্রস্ত 
কোরইডের স্তরও বিনষ্ট বোধ হয়। স্কেরটিকেরও এই স্থানে অনেক অপার 
ঘটে। এই সকল পরিবর্তনের কারণ নির্ণয়ার্থ ভবিষ্যৎ দর্শক দিগের প্রতি 
ভার অর্পিত রহিয়াছে । 

ডাক্তার গিরড্‌টিউলন্‌ এই গুপ্ত বিষয়ের অনেক প্রকাঁশ করিয়াছেন । 
আমরা ইহ! নিশ্চয় করিয়! বলিতে পারি ষে ম্বাভাবিক চক্ষু অপেক্ষা নিকট- 
দৃষ্টি রোগ যুক্ত চক্ষুতে স্ুসংস্থাপন প্রভৃতি দর্শনোপযোগী কার্ধ্য এবং উভক্ 
চক্ষুর আক্ষিক মেরু দ্বনকে কোণাকারে (000৮:8০2০০) পরিণত করিতে 
অধিক প্রয়াস পাইতে হয়। এই শেষোক্ত কাধ্য বিশেষ রূপে বৃদ্ধি পায়। 
স্বাভাবিক অবস্থায় সমভাবে থাকে এবং উহার বৃত্তাকার সরল ও তিথ্যক 
পেশী সকল দ্বারা রক্ষিত হয়। কোঁন পার্থ চক্ষু লইয়া গেলে, তাহার 
বিপরীত দিক্স্থ পেণী ঠিক সেই পরিমাণে শিথিল হয়, যে পরিমাণে অপর 
দিকৃস্থ পেশী সঙ্কুচিত হয়। এবং এইনপে অক্ষিগোলক সঞ্চাপ হইতে 
রক্ষিত হয়। ৃ 

 এইক্ষণ সিম্পল্‌ কন্ভার্জেন্ের বিষয় পরীক্ষা! করিয়া! দেখা! যাঁউক। 
যদ্দি অভ্যন্তর দ্রিকৃস্থ সরল পেশীর কার্ধ্যের বাধ! দিবার কিছু না থাকিত 
তাহ! হইলে চক্ষু নাসিকার দিকে ঘুরিয়া আসিত, কিন্ত বাহাদিকৃস্থ সরল পেশীর 
এবং উর্ধস্থ তিরধ্যক্‌ পেশীর কার্ধ্য দ্বারা উহা! উহার মেরুর উপরে বিঘৃর্ণিত 
হয়, এজন্ কর্ণিয়া! আযব্ডাকৃসণনু বা অভ্যন্তর দিক্‌ হইতে বাহা দিকে নত 
হইয়। যায়। এই সময়ে তিষ্যক্‌ পেশীর ইন্ছার্সন্‌ বা শেষাস্ত- পশ্চাৎ দিকৃ 
হুইতে বাহা এবং সন্ুখ দিকে আইনে, এবং এ সকল পেশী অক্ষিগোলককে 
বু &001৮ ঘা 08009158548 ৪, [. 82, 5865, 
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বৃত্তাকার বেষ্টন করিতে বাধ্য হয়। এই হেতু কন্ডার্জেন্দের বা অভান্তর 
কক্রতার পরিমাণ অস্সাঁরে, অঙ্ষিগোলকও তাহার বিশেষ আকার হেতু 
তির্যাক্‌ পেশী গুলিকে প্রসাপ্সিত করিতে চেষ্টা করে। এই কার্ষ্যের দ্বারা 
আবার তাহাদের তুল্যরূপ প্রতিক্রিয়া উপস্থিত করে যাহাতে আভ্যন্তরীণ 
চাপের আধিক্য হয়। সমধরাঁতল ক্ষেত্রে শ্বাভাৰিক অবস্থায় ষে চক্ষুর কন্- 
ভার্লেম্স বা নাসিকার দিকে বক্রতা হয়, তন্বার! চক্ষুর রিভিউ আয়া- 
মের অবশ্ঠই বৃদ্ধি হয়।* 

অতএব ইহা! স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে নিকট-দৃষ্টি-রোগে চক্ষুর অভ্য- 
স্তরস্থ সঞ্চাপ বর্ধিত হুইয়া থাকে। কারণ স্পষ্টররূপে দেখিবার নিমিত্ত 
তাহাদিগকে সত্বর চক্ষুকে নাসিকার দিকে বক্র করিতে অধিক প্রয়াস 
পাইতে হয়। .এইরূপ আয়ামের বৃদ্ধি হেতু কোরইডে ভিনাস্‌ কঞেসান্‌ 
স্থাপিত হয়, এবং এইরূপে অক্ষিপিণ্ডের পটল সমূহের কোমলতা! ও লুতম 
স্থানে উহাদের গ্রদারণ উপস্থিত হয়। কোরইভ্‌ বিশেষ বিস্তৃত হওয়াতে 
তাঁহার ফলম্বরূপ এই স্থানে শুকত। উপস্থিত হয়, এবং প্রদাহ বিশিষ্ট হইয়া 
উঠে। এবং কোরইভো- টনি ও ভিটি,য়াস্‌ সম্বন্ধীয় অন্যান্য উপদ্রৰ 
উপস্থিত হয়) 

পোষ্টিরিয়র ষ্র্যাফিলোমা! রোগকে ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়! বর্ণনা কর! 
যায়। প্রথম স্থিরভাঁবাপন্ন, দ্বিতীয়, যাহাতে উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পায়। 

১। স্থিরভাবাপন্ন, প্রকার, বা য।প্য (98০10097 £9:2 | এই প্রকারে 
রোগীর প্রায়ই নিকট দৃষ্টি থাকে, যাহ। হয় ত দ্বাদশ কি পঞ্চদশ বৎসর বয়স 
পর্য্যস্ত অজ্ঞাত ভাবে থাঁকিতে পারে। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে, 
তিনি এরূপ অনেক স্থানে দেখিয়াছেন। এই রোগগ্রস্ত কোন বালককে 
ত্রিশ অথবা চল্লিশ ফিট অন্তরে স্থিত কৃষ্ণবর্ণের বোর্ডে কতকগুলি অঙ্ক ব! 
অক্ষর পড়িতে দেওয়া হইয়াছিল। তাঁহার অন্যান্য সমপাঠীরা এগুলি 
সহজেই পড়িতে পারিত, কিন্ত সেই পঞফল অক্ষর তাহার নিকট বোর্ডের 
কমতি নিকট না যাঁওয়! পর্ধ্যস্ত ঘোর ও অস্পষ্ট কোধ হইফাছিল। এরপ স্থলে 
চক্ষু পরীক্ষা করিলে উহার সন্মুখ-পম্চা্ড বৃদ্ধি হেতু উহাকে কিঞ্চিৎ উন্নত 
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খলিয়া বোধ হয়। চক্ষুর পশ্চান্বর্তী ভাগকে অভ্যন্তর দিকে নত করিলে 
ঈষৎ নীলাভ দেখায়। এবং অধিকক্ষণ পরিশ্রম করিবার পরে রোগী চক্ষুক্তে 
ভার ও বেদনা অন্কুভব করে। 

অক্ষিবীক্ষণ যন্্রধারা পরীক্ষা! করিলে এরপ স্ব্যক্ত স্থলে, আমদ্বা অপ্‌- 
টিক্‌ডিস্কের আকার দেখিয়! চমতকুৃত হই। উক্ত ডিস্কের বাহাদ্দিকে অর্ধ- 
চন্ত্রান্কৃতি উজ্জ্বল শ্বেত বর্ণের কলঙ্ক দেখিলে প্রথমে উহা! নানা আকারে 
পরিবন্তিত ও তর্গিবিশিষ্ট বণিক! বোধ হয়। এই ব্যাধিত স্থানে কোরইনূ 
তম হইয়া শুভ! প্রাপ্ত হওয়াতে তৎপশ্চান্তাগ হইতে চাঁক্চিক্য বিশিষ্ট 
স্কেরটিকের আতা! নয়নগোঁচর হয়, যাঁহা এই স্থানে অর্ধচন্ত্রাক্তি বলিয়! 
বর্ণিত হইল। রেটিনার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহ। নাড়ীগুলি স্কেেটিকদ্বারা নির্টিত 
পশ্চাৎস্থিত ধবল ভূমির উপরে দেখ! যাইতে পারে। এই অর্দটন্ত্র মগ্ুলের 
বাহ্‌ধার কৃষ্ণবর্ণ পদার্থের রেখা! দ্বার! সীমাবদ্ধ থাকে। পুনশ্চ ইহার পর 
অন্যান্য স্থান সুস্থ দেখায়। এই সকল স্থলে স্কেরটিক্‌ ও কোরইড্‌ এই 
অর্ধচন্ত্রাক্ৃতি স্থানের প5%, নত হইয়া পোষ্টিরিয়র ্ট্যাফিলোম! রোগের 
উৎপত্তি করে। দল? ৪ 01969 51)। অধ্যাপক ভন্গ্র্যাফি সাহেবের উভম্ 
চক্ষুত্বার পরীক্ষা করিবার প্রথান্যারী একটি প্রিজম্‌ বা কচ. (90872) নিয়ো- 
জিত করিলে অভ্যস্তরস্থিত সরল পেশীর ,ক্ষীণত। বর্তমান থাকিতে দেখ! 
যায়। | 

চিকিৎসা-খই অস্বাভাবিক অবস্থা বহুদিন পধ্যস্ত এমন কি 
জীবন পর্য্স্তও থাকিতে পারে। পক্ষান্তরে যে, সে সময়েই ইহাতে পরিবর্তন 
সকল উপস্থিত হইতে পারে । এ বিষয় রোগীকে জ্ঞাপন করা! উচিত এবং 
সতর্ক করিয়! দেওয়া উচিত যে, সময়ে যদি তাহার পরিশ্রমের পরে জর উপরি 
বেদন! উপস্থিত হয় । কিন্বা সুধ্যের আলোক বিশেষরূপে উজ্্বলতর ও অপ্রীতি- 
কর বলিয়া! বোধ হয়। দৃষ্টির আবিলত! হইয়া আইসে, তাহা হইলে এই 
সকল ভবিষ্যৎ হানির পূর্ব্ব লক্ষণ ন্ক্ধপ। এরূপ হইলে যেন সে কাল-বিলম্ব 
না করিয়! চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়। এরূপ. কোন উপসর্গ ন! থাকিলে 
নিকট-দৃষ্টির সংশোধনার্থ কেবল এক জোড়া কন্কেভ্‌ চসম!1 ব্যবহার 
করিবার অঙ্থমতি দিয়াই ক্ষান্ত থাকা উচিত। এবং রেধগীকে বলা উচিত 
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যে, সে উজ্জ্বল আলোকে লিখে ও পড়ে, এবং যে বস্ত লইয়া কার্ধ্য করে 
তাহার উপরে অত্যবনত শিরে ন! থাকে । 

২। ক্রম-বর্ধন-শীল ্র্টাফিলোম! (0:0৫705575ও £010)) | নিক্ন লিখিত 
লক্ষণ দ্বারা গোষ্টিরিয়র প্রোগ্রেসিভ্‌ বা ক্রম-বর্ধন-শীল ষ্্টাফিলোম। রোগ 
জানা! যাইতে পারে । পূর্বের বর্ণিতরূপ অভ্যস্তর দিকৃস্থ দরল পেশীর ক্ষীণতা দৃষ্ট 
হয়। রোগীর নিকট-্দষ্টি থাকে কিন্ত সে সচরাচর সাধারণ দৃষ্টি-মান্দ্ের নিমিত্ত 
'আমাদিগের নিকট পরামর্শ গ্রহণ করিতে আইসে। ইহা চক্ষু অধিক ক্ষণ 
ব্যবহার করিবার পরে বৃদ্ধি পায়। সময়ে সময়ে চক্ষুকোটরের অত্যন্তরে 
বেদনা অস্থভব করে, যাহা! শঙ্খ্য দেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহার সঙ্গে সঙ্গে 
আলোকাসহিষ্ণত1! বর্তমান থাকে, সুর্যের আলোক কষ্টকর বলিয়া বোধ 
হয় এবং তদ্বারা যে কেবল এক প্রকার বেদন! উপস্থিত হয় তাহা নহে, কিন্ত 
আলোকাঁতঙ্ক (70,0800০1 ) উপস্থিত হয়। এরূপ আক্রমণ হয় ত 
তাহার অনেক বার হইয়! থাকিবে, এবং এক মাঁস বা ছয় সপ্তাহ অবস্থিতি 
করিয়। চলিয় গিয়াছে, যাহা. চক্ষুর অস্বাভাব্কি ব্যবহার হেতু কিন্বা সার্ব্বা* 
স্গিক অনুস্থগ্া নিবন্ধন পুনরাবির্তৃতি হইয়াছে। প্ররূপ শুনিতে পাওয়া! বায় 
প্রত্যেকবারেই পূর্ধববার অপেক্ষা দৃষ্টির মন্দতা ঘটে এবং নিকট দৃষ্টিও শীঘ্র 
শীঘ্র বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

এই ব্যাধিকর্তৃক আক্রান্ত একটি চক্ষুকে ব্যাধির প্রথমাবস্থায় অক্ষিবীক্ষণ 
নর দ্বারা পরীক্ষা করিলে, ডিস্কের চতুর্দিকে কিয়দংশ ব্যতীত প্রীক্নই চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশের অন্যান স্থান সুস্থ দেখায় । ডিস্কের ব্যাহধার যেখানে 
কোরইডের কিয়দংশ স্বাভাবিক অপেক্ষ! -রক্তবহ! নাড়ী গুপি দ্বার! রক্তপূর্ণ 
থাকাতে পাতলা ধূসরবর্ণ দেখায় (21869 % ঢ?8 ৪) সেই স্থানে যে, বর্ণের 
পরিবর্তন হয় তাহা ডিস্কের নিকটেই অধিক চিহিত থাকে । খ্ীস্থান হইতে 
বাস্ৃদিকে কতকগুলি ক্ষুত্র ক্ুত্র ধবল বর্ণের দাগ কোরইডে দৃষ্ট হয়, যাহার! 
ক্রমশঃ পরস্পরের সহিত মিলিত হইয়া! খুঞচটি চাক্চিক্য-শালী ধবল বণের 
অর্দক্ত্রাকৃতি দাগ উৎপন্ন করে। ইহ! ডিহ্বের বাহাধারকে বেষ্টন করিয়া 
থাকে । ব্যাধিত স্থানের বাহধারের উপরে কালবর্ণদায়ক পদার্থের বিষমা- 
কারের কতকগুলি দাগ দেখা যার, কিস্ত যাপ্য পোষ্টিরিয়র ট্র্যাফিলোম। 
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রোগের পরিচায়ক বর্ণদায়ক পদার্থের নুব্যক্ত রেখা কদাচিৎ ইছাতে নয়ন- 
গোঁচর হয়। বস্তত্ঃ এই উভয়বিধ ব্যাধিতে যে প্রভেদ আছে, তাহা এই :- 
প্রোগ্রেসিভ্‌ প্রকারে উক্ত স্থানে সতত প্রবলতর পরিবর্তন সকল হুইতে 
থাকে তজ্জন্য ব্যাধিত এবং সুস্থ বিধানকে প্রভেদ করা কঠিন হয়, এবং 
অপকষ্ট পরিবর্তন বাহদিকেই বা নৃনাধিক পকলদিকেই বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । এ 

বস্ততঃ এই ব্যাধি অপক্ষ্ট পরিবর্তন ভিন্ন আর কিছুই নহে। কোরইডের 
প্রোমা (90০729)ব1 ভিত্তি এবং তৎসম্বন্ধীয় স্কেরটিকের অংশ প্রদাহিত ও 
পরে অপর্ৃষ্ট হয়। এবং যখন এই স্কেরটিক্‌ অক্ষির আভ্যন্তরিক সঞ্চাপ ধারণে 
অসমর্থ হয়, তখন পোষ্টিরিয়র ষ্র্যাফিলোমা রোগ উৎপন্ন হয়। এই অবস্থা 
একবার আরম্ভ হইলে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, যে পর্্যস্ত না কিঞ্চিৎ 
বৃহদাকার প্রাপ্ত হয়। 

প্রোশ্রোসভ্‌ পোর্িরিয়র ষ্ট্যাফিলোমা রোগের পরিণামাবস্থায় যে কেবল 
এইমাত্র ছুর্ঘনা ঘটে তাহা নহে। হূর্ভাগ্যবশতঃ সচরাচরই ভিটিয়সের 
তারল্য ও অন্বচ্ছতা, এবং রেটিনার সংযোগচ্যুতি ঘটিকা! থাকে। পূর্বোক্ত 
ব্যাখিটি সহজেই জান! যাইতে পারে। একটি অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্দ্ধার। চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে, কতকগুলি কালবর্ণের ঝিল্লী ভিটিয়াসে ভাসমান অবস্থায় 
দেখা যায়। এইগুলি সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষিত হইলে বিশেষ রূপে 
লক্ষিত হয়। চক্ষুকে কিঞ্িন্মাত্র আলোড়িত করিলেই ইহারা সকলদিকে 
ডুবিতে ও ভাসিতে থাকে, তজ্জন্য রোগী বিশেষ অস্থুখ অঙ্থতব করে। 
ব্যাধির এরূপ অবস্থাতেও তরলীভৃত ভিটি,য়াসের মধ্যে দিয়! দেখা যাইতে 
পারে, এবং এরূপ ব্যাধির ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিলেও জান] যাইতে পারে। 
এ ব্যতীত যে চক্ষু অল্প আক্রান্ত হইয়াছে তাহাকেও পরীক্ষা করা যাইতে 
পারে। ভাৎপর্্য এই যে হয় ত এই চক্ষৃতে কেবলমান্ধ পোট্টিরিয়র ই্্যাফি- 
লোম! আরম্ভ হইয়াছে। ইহা দৃষ্টে ব্যাধিত চক্ষুর ভিটিয়াসের তাল্যের 
সম্বন্ধে একটি স্থির সিদ্ধান্ত ধারণা কর1 যাইতে পারে। 

ব্যাধির বর্তমান অবস্থায় রেটিনার সংঘোগচ্যুতি হওয়ার বিলক্ষণ সম্ভবনা 
থাকে; কারণ ষ্ট্যাফিলোমা পশ্চাদ্দিকে উৎপন্ন হইলে নিম্ন লিখিত ঘটনা- 
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দ্বয়ের একটি অবশ্যই ঘটিয়া থাকে :-_হয় রেটিনা আয়ত, প্রসারিত এবং 
কোরইডের অসমতাক্রমে কোন এক স্থানে ছিন্ন হয়, কিন্বা ষ্ট্যাফিলোম! 
গশ্চা্দিকে আরও কিঞ্চিৎ বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে রেটিনা! আক্ষিক বিবর বা অরা- 
সিরেটার নিকট সংযোগচ্যাতি হওয়ায় আকর্ষিত হয়। আলোক পথ 
উপযুক্ত পরিম।ণে পরিষ্কত থাকিলে এই সকল পরিবর্তন আমরা অর্ষি- 
বীক্ষণ যন্ত্র ্বার। নয়নগেচর' করিতে পারি। যাহ! হউক সচরাচর ভিটিয়াস্‌ 
এতদূর কলুধিত হয় যে, তন্ধ্য দিয়া রেটিনা নয়নগোচর হইতে পারে না। 
যদিও রোগীর সম্পূর্ণ দৃষ্টি হানি দ্বারা আমরা ইহ! বলিতে পারি যে উহা! 
সম্পূর্ণ রূপে বিচ্ছিন্ন হইয়া গিয়াছে। এবং অবশেষে বক্তব্য এই যে, এই 
ব্যাধির ষে কোন সময়ে প্রাদাহিক প্রকারেরই হউক বা গ্লকোম। সিম্প্লেক্স 
প্রকাঁরেরই হুউৰক ওপসর্গিক প্লকোমা (99০০22৫ 01990003% ) উপস্থিত 
হইতে গারে। এবপ স্থলে আইরিডেক্টমী নামক লক্সক্রিয়া না করিলে 
সম্পূর্ণ চক্ষু অন্ধতাঁতে পরিণত হয়। কারণ সাধারণ নিয়ম ম্বরূপ ইহা বল! 
যাইতে পারে যে, শীপ্রই হউক ঝ| বিলম্বেই হউক এই প্রকার রোগে উভয় 
চক্ষুই বিনষ্ট হইবে। এই সকল বর্ণিত স্থলে আমরা স্কেরকোরইডাইটিদ্‌ 
পোষ্টিরিয়র কিন্বা .উত্তরোত্বর বর্ধনশীল নিকট-দৃষ্টির মহিত ্লকোম। উপস্থিত 
হইতে দেখিতে পাই। 

চিকিৎসা-_এইরূপ হূর্ঘটনা যাঁহাতে ঘটিতে না পারে তাহার জন্ত 
রোগের প্রথমাবস্থায় কোরইডে যে সমস্ত পরিবর্তন হইতে থাকে তাহ! 
নিবারণ জগ্ভ ও ষ্র্যাফিলোম যাহাঁতে বৃদ্ধি না পাস তজ্জন্য আমাদের 
বিশেষ প্রান পাওয়! নিতান্ত আবশ্তক। ইহার প্রধান প্রধান লক্ষণ এবং 
অক্ষিবীক্ষণ হ্বারা যেরূপ দেখা যাক, তাহ! পূর্বেই বর্ণিত হুইয়াছে। অতএব 
বদি আমরা এরূপ আকারের রোগী পাই এবং জানিতে পারি যে, অধুনা 
তাহার এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পাইয়াছে, তাহ হইলে আমাদিগের সতর্ক হইয়! 
রোগীর ব্যবসায় অভ্যাস এবং সার্কাঙ্গীধ "অবস্থার বিষয়ে অনুসন্ধান কর! 
উচিত। তাঁৎপধ্য এই যে, ইহাঁদের মধ্যে যে কোনটি নিয়ম-বিরুদ্ধ হউক ন| 
কেন সংশোধন করা যাইতে পারে। প্রায় অনেক সময়েই চক্ষুকে অধিকক্ষণ 
কার্যে নিয়োজিত করাতেই এইরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। এরপ স্থলে 
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চক্ষুকে সম্পূর্ণভাবে বিশ্রাম দিতে প্রয়াস পাঁওয়া উচিত। প্রাতঃকালে ও 
সন্ধাকালে শীতল বারিদ্বারা পরিষেক করিলেও অনেক সময়ে উপকার দরিয়া 
থাকে। 

এই সকল সার্বাজীণ ক্রিয়া সত্বেও যদি চক্ষুতে প্রবলতর পরিবর্তন 
হইতে থাকে, তাহা হইলে উপধুর্ণপরি তিন রাত্রি শঙ্খদেশে ছইটি 
জলৌকা! প্রয়োগ করণাস্তর প্রস্থানে উষ্ণ বারির সেক দিবে । যে পর্যস্ত না 
রোগীর বেদনা ও আলোকাসহিষুত1 সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত হয়, তাবৎ 
পর্য্স্ত রোগীকে সম্পূর্ণ অন্ধকার গৃহে রাখা বিধেয়। তৎপরে তাহাকে পরি- 
কৃত বারুতে কিঞ্িৎ ব্যায়াম করিতে দেওয়া উচিত। এবং হুর্ধ্যালোকে বা 
প্রদীপের আলোকে কর্ন করিবার সময়ে নীলবর্ণের চশমা ব্যবহার করিতে 
অনুমতি দেওয়া উচিত । কিন্তু যাবৎ না কোরইডের রক্তাধিক্য সম্পূর্ণ তিরো- 
হিত হয় তাবৎ কাধ্যা্ি করিতে নিষেধ করা কর্তব্য। কোরইডে প্রাদাহিক 
পরিবর্তন সকল বর্তমান থাকিলে অল্প মাত্রায় বাই ক্লোরাইড অফ্‌ মাঁর্কারি 
ব্যবহার করিলে উক্ত পরিবর্তন নিবারণের উপকার করে। 

যাঁহাহউক অনেক স্থলেই সাধারণ স্বাস্থ্যের উপর লক্ষ্য রাঁধিয়! চক্ষুর উপর 
শীতল বারিধার1 দেওয়া ও চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়াই আমাদিগের জ্ঞাত উপাক্র 
সকলের মধ্যে অতি উৎকৃষ্ট । শাঙ্খ্যদেশের চর্সের নিয়ে একটি ইফু (19986) 
স্থাপন করা যাইতে পারে। এইরপ প্রকারে বুদ্ধিপূর্ব্ক চিকিৎস। করিলে 
কোরইডের প্রবল পরিবর্তন সকলের পরিচায়ক লক্ষণ সকল ক্রমে ক্রমে 
শমতা প্রাপ্ত হয়। তখন চক্ষু কার্ধয করিতে রোগীর অত্যন্ত্ব সাবধান হওয়া! 
উচিত। র 

এই সকল নিয়ম সুন্দর রূপ প্রতিপালিত হইলে যে, রোগীর দৃষ্টি রক্ষা 
হইবে, তাহা আমরা ভরস! করিতে পাঁরি। অপর সতর্ক থাঁকা উচিত ফে, 
ষেকোন সময্ধেই হউক চক্ষুতে বেদন! ইত্যাদি উপস্থিত হইলেই পূর্বোক্ত 
রূপে পুনরায় চিকিৎসা কর! যায়, যাহাতে ওঁ হানিজনক পরিবর্তন আর বৃদ্ধি 
পাইতে না পারে। এস্থলে ইহা বল! বাহুল্য যে, কোরইড্‌ রেটিন! কিন্বা 
ভিট.য়াসে কোন প্রকার পরিবর্তন উপস্থিত হইলে সতর্ক হইয়া ভাবিফল' 
প্রকাশ কর! বিধেয়। রোগীর যে পরিমাণ দৃষ্টিশক্তি থাকে তাহা রঙ্গ 
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করাই আঁমাদিগের উদ্দেশ্য, তাহার যাহ! বিন হইয়াছে তাহার পুনঃস্থাপন 
করা আমাদিগের উদ্দেশ্য নহে। 

অবশেষে যাহাতে আলোক বক্রকারিণী ক্ষীণ শক্তির উন্নতি হইতে পারে 
তজ্জন্য রোগীকে উপযুক্তরূপ কন্কেভ্‌ চশমা ব্যবহার করিতে উপদেশ: 
দেওয়া অধিক আবশ্যকীর | ইহাতে নিকট-দৃষ্টিবশতঃ যে বর্ধিত কন্ভারজেব্স, 
বা চক্ষু নত করিবার আবর্শ্যক হয়, তাহ! নিবারিত থাকে । রোগীকে “সতর্ক 
করিয়! দেওয়া উচিত যে, সে চিৎ হইয়! অধ্যয়ন বা কাগজের উপরে অবনত 
হুইয়। গিখ! গড়। ন। করে। 

ব্যাধির উপশমনার্থ ইহ! অপেক্ষাও অধিক চিকিৎসার আবশ্যক করে। 
ডাক্তার গিরড্‌ টিউলন্‌ ইহ! প্রমাণ করিয়াছেন যে, এই ক্রমবদ্ধিত নিকট-দৃষ্টি 
রোগ অভ্যন্তর দিকৃস্থ সরল পেশীর ক্ষীণতা প্রযুক্ত ঘটে । তিনি এবং অধ্যা- 
পক ভন্গ্র্যাফি এই নিমিত্ত ক্রম-বর্দিত পোষ্টিরিয়র ্ট্যাফিলোম] রোগে 
বাহদিকৃস্থ সরল পেশী বিভাজিত করিতে অনুমোদন করেন। এই বিজ্ঞ 
চিকিৎদকের নিকট এইরূপ-ৃষ্টি রোগগ্রস্ত একটি রোগী উপস্থিত ছিল, তাহার 
গর্ধ্যায় ভাবাপন্ন তর্ক দৃষ্টি আরস্ত হইয়াছিল। এঁ রোগীর টেনটমী সক্মক্রিয়া 
ছার! বাহ্দিক্স্থ সরল পেশীকে বিভাজন করাতে ১৩ ভাগ নিকট দৃষ্টির হাস 
হইয়াছিল, অর্থাৎ & হইতে ৯ অংশ হইয়াছিল। ডাক্তার ডার্ব্বি উপদেশ 
পূর্ণ যে সকল রোগীর বৃত্তান্ত প্রকাশ করিয়াছেন, তাহাতে ক্রম-বর্ধিত 
নিকট-ৃষ্টিরোগ আত্যন্তরিক সরল পেশী বিভাজন দ্বারা আরোগ্য হইয়া- 
ছিল ইহ! বিশেষ প্রমাণ হয়।* ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন তাহার নিকটে 
এইরূপে তিনটি রোগী উপকার প্রাপ্ত হয়। 

কোরইডে টিউবার্কিউলার পদার্থের সঞ্চয়। (60১620018 772601 
300 8১9 07১0208 )। ইহা! ' প্রায় ক্ষয়রোগগ্রন্ত রোগীদেরই ঘটিয়া থাকে । 
এইরূপ বর্ণনার একটি রোগীর চক্ষুর অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা করিলে নির্দিষ্ট 
সীম! বিশিষ্ট কতকগুলি গোলাপ বর্ণে "থান দৃষ্টিগোঁচর হয়, যাহাদিগকে 
সচরাচর অপ্টিক্‌ ডিস্কের নিকটে দেখা যায়। টিউবারকিউলার পদার্থ যেমন 
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বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে, তাহাদিগের দ্বারা কতকগুলি গুটিকা গঠিত হজ 
যাহাদের ছার! কোরইডের বর্ণদায়ক কোধগুলি পারে অপস্থত হয়। এই 
হেতৃতে ইহাদের বাহ্‌সীম। কালবর্ণের রেখা দ্বারা বেষ্টিত থাকে । আর 
তাহাদের বিষম এবং উন্নত প্রদেশ প্র স্থানীয় অন্য কোন অবস্থার সহিত 
কখনই ভ্রম হইতে পারে ন। রোগ যতই উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে 
কোরইডের ক্রিয়া সমস্ত ততই বিশৃঙ্খল হইয়া আঁইসে। ভিটিয়াসের স্বচ্ছতা 
তিরোহিত হয় এবং তখন আর গভীরতম প্রদেশের পরিবর্তন সকল নয়ন- 
গোচর হয় না। এরূপ বোধ হয় ন1 যে, টিউবারকিউলার পদার্থ দ্বারা 
কোরইডে উত্তেঙ্গনা কিম্বা! বেদন! উপস্থিত হয় ।* 

যর্দি এই সকল স্থলে দৃষ্টির বিশৃঙ্খলত1 থাকে তাহা|! কোরইডের রক্তব হা- 
নাড়ী সকলের ব্যাধিপ্রযুক্তই হুইয়! থাকে । ত্র সকল নাড়ীর আবরক' 
পার্থিব পদার্থ দ্বারা অন্ুগৃহীত হওয়াতে বিধান সকলের পোষণ কার্ষ্যের্‌ 
অনেক ব্যাঘাত জন্মে। এই হেতু সিলিয়ারী পেশীর ছুর্ধলতা এবং ভিটি- 
য়াসের আবিলতা উপস্থিত হয়। দৃষ্টিমেরুর উপরিভাগে টিউবার্কিউলার 
পদার্থ সঞ্চিত হইলে রেটিনাকে তৎস্থানচ্যুত করিয়! উহার ক্রিয়ার অনেক্‌ 
ব্যাঘাত জন্মায়। কিস্ত এরূপ স্থল অতি বিরল। 

কোরইডের আঘাত ও অপায় (ঘয০৪:৭৪ 0৭ [70)07195 01 ৮0৪ 00/০7০- 
10)। কোরইড যে ভাবে চতুর্দিকে আবৃত থাকে তাহাতে ইহা! স্পষ্টই দেখা 
যাইতেছে ষে স্কেরটিক্‌ কিনব! চক্ষুর বহিঃস্থিত অন্যান্য বিধানগুলি আহত না 
হইলে উহ! আহত হইতে পারে না। কোরইড্‌ এবং স্করেটিক্‌ পরস্পর এবপ 
ভাবে মিলিত থাকে ষে স্ক্বেরটিক্‌ ভিন্ন হইলেও তাহার মধ্য দিয়। কোঁরইভ্‌ 
বহির্গত হুইয়া উন্নতভাবে থাকে না। বস্তত কোরইডের আঘাত রেটিনার 
এবং চক্ষুর অন্যান্য বিধানের আঘাতের সহিত তুলনা করিলে অতি যৎ" 
সামান্য বলিয়া বোধ হয়। 

মুষ্টি কিম্বা! তদ্রপ অন্ত কোন*আঘাত চক্ষুর কোন স্থানে পতিত হইলে 
তন্দার৷ কখন কখন উহার রক্রুনাড়ী ছিন্ন হইয়া! যায়। রক্তআব অধিক. 
পরিমাণে হইলে তাহ! রেটিনা ভেদ করির়1 ভিটিয়াসে প্রবেশ করে এবং 
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হয়ত সন্দুখবন্তর কুটার পর্ধ্যস্ত উপস্থিত হয়। চক্ষুগেলক পিচ্চিত হওয়ার 
পরে কোরইডের ক্ষত চিহ্ন জীবিতা বস্থায় অক্ষিবীক্ষণ যন্রত্বার1 দেখা যাইতে 
পারে ।* সামান্য স্থলে কৌরইডের মধ্যে অতি অল্প স্থানে রক্ত সংযত হইয়া 
থাকিতে পারে যে স্থলে উহা! অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বার দৃষ্ট হয়। রেটিনাঁর রক্ত- 
ব্হ। নাড়ীগুলিকে উহার উপরে বিস্তস্ত থাকিতে দেখা যায় । 
ছরহ স্থলে যন্ত্র হউক 'আর নাই হউক আঘাত পতিত হওয়া অবধিই 
রোগীর দর্শন শক্তি সম্পূর্ণ নষ্ট হয়। চক্ষু পরীক্ষা করিলে হয় ত আমরা 
লমুখস্থ কুটীর রক্ত পূর্ণ দেখিতে পাই। শর রক্তআোত এত দুর পধ্যস্ত ধাবিত 
নাও হুইতে পাঁরে। কিস্ত কনীনিক। বিস্তৃত করিয়! অক্ষিবীক্ষণ যন্তদ্ারা 
পরীক্ষা করিলে ভিটি,য়াসকে অস্বচ্ছ এবং রক্তপূর্ণ দেখা যায়। কিন্ত ইহাপেক্ষ! 
সামান্য স্থলে, থে স্থলে রক্তআব লীমাবদ্ধ গ্বানে হয়, রোগী দৃষ্টির আবিলতা! 
মাত্র প্রকাশ করিয়া থাকে। ইহা আবার কোরইডে সংযত রক্ত খণ্ডের 
অবস্থিতি বশতঃ রেটিনা সন্দুখদিকে কিঞ্চিৎ দত হওয়াতে ঘটিয়া থাকে। 
ভাবিফল। দেখিতে যেরূপ হানি হইয়াছে বলিয়া বোধ হয় ইহার 
ভাঁবিফলও সেইরূপ হানি জনক হইয়া ধাকে। দেখিতে যেরূপ, ইহা বলি" 
বার তাৎপর্যয এই যে অধিক পরিমাণে রক্তর্জীব হইলে, যাবৎ সেই রক্ত 
পোষিত ন! হয়, তাবৎ কি পরিমাণ ক্ষতি হইয়াছে নির্ণর় করা ছু্ষর। 
কিন্ত এরূপ অতি অল্লস্থানে ঘটে, যে চক্ষু মধ্যে অধিক রক্তশ্রাব হইলে 
তদ্দারা। রেটিনা ছিন্ন ক্ষিশ্ব। দর্শন-ষন্ত্রেরে গুণের কোন প্রকারে ক্ষতি না 
হয়। 
ইছাপেক্ষা সগান্য স্থলে কতিপয় দিবসের মধ্যে রক্ত শোবিত রঃ যাক 
দর্শন শক্তিও সম্পূর্ণ রূপ পূর্ধাবস্থ! গ্রাণ্ড হয়। 
কোরইডের কোন স্থানে ব্যাধি থাকিলে দৈব ঘটনা ঘশতঃ তথা হইতে 
রক্তআাঁব হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা থাকে। নিকটদৃ্টি রোগীর পোষ্টি- 
রৈয়র ষ্টাফিলোম! রোগ হইলে এক্স 'রক্তআীব হইতে অনেক স্থলে দেখ। 
খায়। ইহাদের দৃষ্টির অনমপর্ণনাই অন্যান্য ব্যক্তির অপেক্ষা ইহাদের চক্ষুতে 
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কোরইডের রোঁগ সমূহ । ১১৩ 


আঘাত লাগিবার বিশেষ অঙ্থকুল হয়। কারণ তাহারা উহাকে সতর্ক 
রাখিতে সম্যক্‌ সমর্থ হয় না। তদ্বাতীত ইহাদের চস্ষু-গোলকও কিঞ্চিৎ উন্নত 
হইয়। থাকে । এভিনন কোরইড্‌ বাধিত হওয়। প্রযুক্ত উহার রক্তবহা- 
নাড়ীগুলি ভঙ্গুর হওয়ায় চক্ষুতে আঘাত লাগিবামান্র উহার! বিদীর্ণ হইয়! 
যায়। ডাজার ম্যাক্নামারা বলেন তিনি এরূপ অনেক স্থলে ভিটি,য়াসের 
যধ্যে রক্তআাব হইতে দেখিয়াছেন। এৰং তৎপরে এ সকল স্থলে রেটিনার 
বিস্তৃত সংযোগ-চ্যৃতি দেখ। গিয়াছিল। রেটিনা অব্যাহতি পাইলেও এই 
সকল স্থলে রক্ত কোরইড্‌ মধ্যে সংযত হুইয়! উহার বিধানের এত হানি 
উপস্থিত করে ষে উদ্ধার পরে শুক্কত। উপস্থিত হয়। এবং তাহার অনতি 
পরেই লেন্স, ও ভিটি.য়াসের অন্বচ্ছত! জন্মে । 
চিকিৎসা । একপ ঘটনা হওয়ার পরেই রোগী চিকিৎসার্থ উপস্থিত 
হুইলে চক্ষুতে বরফ প্রয়োগ, এবং চক্ষুকে বিশ্রান্ত রাখিয়! অধিক রক্তআাৰ 
নিবারণের চেষ্টা করাই যুক্তিযুক্ত, কিন্ত বিলম্ব হইলে কেবল প্যাড ও 
ব্যাণ্ডেজ্‌ দিয়া চক্ষুকে বিশ্রাস্ত ভাঁবে রাখাই ন্যার-সঙ্গত। 
কখন কখন গ্নকোম! রোগবশতঃ কিনব! চক্ষু অত্যধিক সমন্গ কার্ধ্যে নিযুক্ত 
রাখার জন্ত কোরইডের রক্তবহানাড়ীগুলিতে রক্তাধিক্য' হইলেও আমর! 
কখন কখন ইহাতে রক্ত হইতে দেখিতে পাঁই | আ্াৰিত রক্ত গাঢ় লোহিত 
বর্ণ দেখায়। ইহার আকার ও আয়তন নানা প্রকার হইয়া! থাকে ও রেটিনা 
পশ্চাতে স্থিত বলিয়া! বোধ হয়। অক্ষিবীক্ষণ যন্তদ্বারা এই সংযত রক্তের 
উপরে রেটিনার রক্তনাড়ীগুলি ন্যন্ত আছে, এরূপ দৃষ্ট হইয়! থাকে । এই 
বত রক্ত খণ্ডের স্থান এবং আয়তন অনুসারে আমর! ভাবিফল অন্থমান 
করিতে পারি। অরালিরেটার নিকটে অন্ন স্থানে রক্ততআ্াব হইলে তাহ! 
শোধিত হুইয়! যাইতে পারে এবং চক্ষুর কোন অনিষ্টও না হইতে পারে। 
দৃষ্টিমেকতে অধিক পরিমাণে রক্তআ্রাব হইলেও এরূপ ঘটিতে পারে কিন্তু 
নচরাচরই স্কোটোমা! (8০০6০০9) ঘাটয়া থাকে । ফোন স্থানিক ব্যাখি 
প্রযুক্ত রক্তজ্রাব হইলে তাহার পুনঃপুনঃ আবির্ভাব হইবার সম্ভাবন! থাকে ॥ 
কোরইডের সংযোগ চ্যুতি (199৮০০79908 0£0150:99)। স্কেরটিক্‌ হইতে 
কোরইডের বিচ্ছেদ, আঘাত অথবা কোন প্রকার ব্যাধি যথা ফোরইডে 
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কোন অর্ধদের উৎপত্তি প্রভৃতি কারণে ঘটিয়! থাকে ।* অক্গিবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা আমরা কোরইডের এই বিদারণ নয়ন গোচর করিতে পারি এবং 
ইহার মধ্যে দিয়! ধবল বর্ণের চিন্ধণ স্কেরটিকও দেখা যাইতে পারে। 
অবশ্যই এই সকলস্থলে রেটিনাও কোরইডের সহিত বিমুক্ত হয়। এবং 
চক্ষুর দর্শন শক্তি আহত স্থলে উহা! অসাঁধা রূপে চিরকালের জন্য বিনষ্ট হয়। 

কোন কোন স্থলে কোরইড্‌ স্কেরটিক হইতে রক্ত এবং আবিত রস ছার! 
স্কেরটেকের সংযোগ হইতে চ্যুত হয়।1 এই আঁবিত রক্ত বা রস'স্কেরটিকে 
প্রবেশ করিয়া কোরইডকে স্কেরটিক হইতে পৃথক করে এবং ভিটিয়া 
কুটারের মধ্যে উহাকে রেটিনার সহিত উচ্চীতৃত করিয়৷ রাথে। কিন্ত 
ইহার সুষ্পষ্ট লক্ষণ এই যে, কোরইডের রক্তবহ! নাড়ীগুলি এবং তন্মধ্যবর্তা 
স্থানগুলি রেটিনার অনতি পশ্চাতেই দেখা যায়। এইরূপে যে উচ্চতা উৎপন্ন 
হয় তাহাকে ট্যান্সমিটেড আলোক দ্বারা দেখা যাইতে পারে। এবং 
কোরইড্‌ হইতে উখিত সাংঘাতিক অর্ধব্দ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্ত যে সকল স্থল বর্ণিত হইল তথায় রোগীর ইতিবৃত্ত এবং চক্ষু গেলকের 
বর্ধিত আয়াম কিন্বা সাংঘাতিক ব্যাধি সকলের অপরাপর লক্ষণের অভাব. 
দেখিলে সম্যক রোগ নির্ণয় হইতে পারে। 

কোঁরইডের সমবেদন বশত? উত্তেজনা | (93002287985 

৮108950102০ 070০:014)1 ইরিডো-কোরইভাইটিস্‌ রোগের লক্ষণ 
পূর্বেই বর্ণনা কর! গিয়াছে, এবং তৎকালে ইহা বর্ণিত হইয়াছে যে কোরইড্‌ 
কিন্বা সিলিয়ারি বড়ির আঘাত বা অপায় বশতঃ এরূপ ঘটনা সচরাচর 
ঘটিয়া থাকে। কোরইডের সমবেদন জনিত উত্তেজনার লক্ষণ ইরিডো- 
(কোরইভাইটিস্‌ রোগের ন্যায় হয়। 


কোরইডের অর্বধূদ সমূহ | (00009 010১9 0১৩০০) ) 


কোরইডের সারকোম! (9৪:০022% ০£ ৮১৪ ০0০:019) ৷ কোরইডের সার্‌- 
কৌম। রোগেতেও অন্যান্য স্থানের ন্যায় বহুল পরিমাণে কৌধিক পদার্থ 
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কোরইডের রোগ সমূহ। ১১৫ 


(091101) 7019777%8) নঙ্ষত্রপুঞ্জাকৃতি (9691169) ও তুলার পেঁজের ন্যায় 
(91701988109) কিন্বা ঠোলাকার কনেকৃটিব্‌ টিস্থুর সেলের ন্যায় বহুল পরি- 
মাণে কৌধিক পদার্থ দৃষ্ট হইয়। থাকে। কনেক্টিব্‌ টিহ্র সেল হইতে ইহাদের 
বিশেষ এই যে, ইহারা সম্পূর্ণ কনেক্টিব্‌ টিন্থর আকার প্রাপ্ত হয় না। যাহা 
হউক সেল সকলের অন্তর্বস্তী পদার্থের সহিত ইহাদের মিশ্রিত হইবার বিশেষ 
সম্ভাবনা থাকে। এই হেতু অপেক্ষীক্কত অধিক রঞ্তনাড়ী বিশিষ্ট অপেক্ষার্কৃত 
দৃঢ় নির্বাণ ইহাতে দৃষ্ট হইরা থাকে। এইদকল বিষয় দ্বারা সারকোম! রোগকে 
ইপিথিলিওম1 এবং ক্যান্সার হইতেও পৃথক করা যায়। সারকোমাতে যে 
আমরা কেবল অধিক পরিমাণে কৌধিক পদার্থই দেখিতে পাই এমত নহে 
কিন্ত এই সকল পদার্থে কতক পরিমাণে কৃষ্ণবর্ণদায়ক পদার্থ অবস্থিতি করে 
যাহাতে উহার আকার মেডালারী বা মেল।নোটিক্‌ (1190011970 ০ 
56০1900670) প্রকারের ন্যায় হয়। কোরইডের ন্যায় বর্ণদায়ক স্থান সকলে 
ইহা! অধিক জন্মিয়। থাকে। 
লক্ষণ ।--কোরইডের সারকোম। উহাতে একটি দাগের ন্যায় বা 
উচ্চতার ন্যায় হুইয়। আরম্ভ হয়। ইহা! অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র্ধারা! দেখা! যাইতে 
পারে। মূলদেশ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তৎসজে সঙ্গে অর্ধদও 
সম্মুখদিগে রেটিনার উপর পর্য্যন্ত বুদ্ধি পায়। তাহাতে উহার কোমল 
পদার্থের পরিবর্তন ঘটাইয়। উহার ম্বাফু পদার্থকে অস্বচ্ছ করে। এই সময়ে 
বর্ধনশীল সারকোম! এবং অস্বচ্ছ রেটিনার অন্তরে জলীয় পদার্থের সঞ্চয় হয় 
ষদ্থারা! এই শেযোক্তটি তরঙ্গের ন্যায় উচ্চ হইয়া থাকে। এবং যতবারই চক্ষু 
বিঘূর্ণিত হউক ন! কেন তাহার সঙ্গে সঙ্গে উহাও হুলিতে থাকে । ইহ! অক্ষি- 
বীক্ষণ ন্্ত্বার! ভিট টয়াস্‌ চেম্বারে দেখ! যাইতে পারে। 
সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহা বলা যাইতে পারে যে, ইহা বৃদ্ধি পাইতে 
অধিক সময় লাগে না কিন্ত সময়ে ইহার -বিরাম কাঁলও থাকিতে পারে। 
সারকোমা! যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে কোরইড্ও তত আক্রান্ত হইতে থাকে। 
অক্ষিদর্পণও ভিটিয়াস্‌ অন্থচ্ছ হইয়! উঠে.। রোগের প্রথমাবস্থায় ইরিডো- 
কোরইডাইটিস্‌ সচরাচর অন্যান্য লক্ষণের সহিত প্রাহুরভূত হয়। শেষাবস্থা় 
কর্ণিয়। অশ্বচ্ছ ও ঘোর হইয়। উঠে। চক্ষুর অ্যস্তরের আয়াম অনেক বৃদ্ধি 
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হয়। রোগী সচরাচর চক্ষুর অভ্যন্তরে ও তৎপার্থে অভ্যস্ত বেদন! অনুতব 
করে। 
রোগ যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে সিলিয়ারী প্রদেশ ই্যাফিলোমার ন্যায় উন্নত 
হইব! উঠে। কর্ণিয়া এবং ক্ষেরটিক্‌ ছিত্রীভৃত হয়। এবং এ অর্ধ ছিদ্র 
মধ্য দিয়। সারকোমার ন্যার আকার বিশিষ্ট দেখায়। এরূপ কথন কখন ঘটে 
যে, এ অর্ধ চক্ষুর অত্যন্তরে থাকিতে থাকিতেই মেদে পরিবর্তিত এবং শু 
হইয়া ষায়। অক্ষিগোলকও তখন কুঞ্চিত হইঙ্ব! একটি বোতামেয় ন্যায় উক্ত 
অস্বাভাবিক পদার্থের অবশিষ্টাংশের উপরে অবশ্থিতি করে। এই অব- 
শিষ্টাংশ হয়ত শীঘ্রই হউক ব| কিঞ্চিৎ বিলম্বেই হউক উহাতে লুক্াগ়িত 
তেজকে পুনরুদ্দীপ্ত করে, এবং অধিকতর ক্রুততাঁর সহিত বৃন্ধি হয় রলিয়! 
ভয় করিবার অনেক কারণ আছে । কোন কোন স্থলে কোরইডের সার- 
কোম। দর্শন স্বাধুর আবরণকে আক্রমণ করিতে দেখ। গিক্সাছে। এবং 
গশ্চাৎ দিগে বৃদ্ধি পাইয়া উহার প্রকৃত অবস্থা অবগত হইবার পুর্কেই চক্ষু- 
কোটরের এপেক্সকে এরূপ তাবে পুর্ণ করে যে তন্বারা চক্ষু বাহাদিগে অপত্যত 
হুইম। উভয় পুটের মধ্যে কিঞিংৎ উন্নত হইয়া অবস্থিতি করে। 
কার্মিনোম1 (08০:90209)। কার্সিনোমা রোগকে সারকোমা হইতে 
এইব্ধপে প্রভেদ করা যায় যে, ইহাতে একাট জালাকার নির্্মমণ বা দ্োম। 
(4৩৪দ05 09809) থাকে? যাহাদের অন্তর্ধন্তী স্থানে রাশি রাশি 
কোবগুলি অবস্থিতি করে। ইহাদের আকার প্রায় তুলার পেঁজের ন্যায় হয় 
যাহাদের অন্তে এক একটি হুস্ধ প্রবর্ধন থাকে যাহাদিগকে পোল্স্‌ ০০1০) 
বল! বায় কার্সিনোমার ট্রোমার মধ্যে যে সকল আ্যাল্ভিওলার্‌ স্থান সকল 
থাকে তাহার! অর্ক্রকে কর্তন করিলেই ভিগঁচর হয়। এবং আদর্শকে 
কিঞ্ণমাত্র পীড়ন করিলেই জাঁলকোষের অস্তরস্থিত কৌধিক পদার্থ সকল 
বহি হইয়া যায়। সদা! সর্বদা এই সকল কোষে বহুল পরিসাশে বর্ণদায়ক 
পদার্থ থাকে। রা 
কার্সিনোমা অতিশয় সাজ্বাতিক ব্যাধি ॥ ইহ অনায়াসে সকল প্রকার 
বিধানকে এমন কি অস্থি পর্যাস্ত আক্রমণ করে এবং স্কেরটিকের ন্যায় হুত্রময় 
বিধানকে আরও শীঘ্র আক্রমণ করে। ক্যান্সার রোগে নিকটব্তী স্থানের 


কোরইডের রোগ সমূহ। ১১৭ 


লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থি সকল শীত্রই আক্রান্ত হয় এবং ক্যাকেকৃপিয়া বা স্বাস্থ্যের 
হানি হওয়! এ রোগের একটি প্রধান লক্ষণ। কোন স্থানে ক্যান্সার রোগ 
উপস্থিত হইলে তথায় রোগী অগহ্য যন্ত্রণা অনুভব করে। কোঁরইডের 
কার্সিনোম! হওয়া! অতি বিরল ঘটনা কিন্ত কখন খন মেডালারীও মেলা 
নোটিক্‌ আকারের ক্যান্দার হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা ।-_কোরইডের সারকোম! ও ক্যান্সার রোগের প্রথমাঁব- 
স্থায় অক্ষিকোটরে অস্বাভাবিক বৃদ্ধি ধাবিত হওযার পূর্বেই অক্ষি গোলক 
নিষ্ষাষণ ঘর! রোগ শাস্তির চেষ্ট] পাওয়া! উচিত। পরে যখন অর্ধ, স্কেরটিক্‌ 
এবং অন্যান্য নিকটবর্তী স্বান সকল আক্রমণ করে তখন ছুরিকা দ্বার! 
চক্ষুকে বহির্গত কর! ন্যায়সঙ্গত নহে।* রোগের যন্ত্রণা নাশার্থ বেদনা! 
নিবারক ওষধি এবং প্র বৃদ্ধির উপরে ক্লোরফর্ম্বের বাম্প প্রয়োগ কর যাইতে 
গারে কিন্ত এই বেদন1 নিবারণ ভিন্ন অন্ত কিছুই করা যাঁয় না। 


সং রর 4 05০61০8] ভা ০০. 01901598865 01 60৩ [089৮ 0 মু পালগা?। ০], 
56587 7 000৩8609197 ০: 9 স৩৮ হে, আতা, 0০১০০9৬,) 


একাদশ অধ্যায় 





রেটিনার রোগ সমূহ। 


0198818 08 পশ্াঘ। [নাম ৬০ 


রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ । 


রেটিনার রক্তাঁধিক্য পীড়া অতি অল্পকাল স্থারী হইতে পারে । উহা কেবল 
মাত্র চক্ষুর অত্যন্ত নিয়োগে অথব! পাকস্থলীর অনিয়মিত অবস্থার উপরে নির্ভর 
করিতে পারে । এই সকল স্থলে ইহা এত দ্রতবেগে ইহার গতি শেষ-করে যে 
তাহাতে চিকিৎসক বা রোগী তৎসম্বন্ধে জ্ঞাত থাকিতে না পারিবার সম্ভা- 
বন । কিন্ত রক্তাঁধিক্যের উত্তেজক কারণ ঘাহাই হউক ন! কেন, ইহা! যদি 
এমত ভাবে প্রবল থাকে যে, তাহাতে রেটিনার ক্রণিক অর্থাৎ. পুরাত্তন 
রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়; তাহা হইলে উছ! ভয়ানক ফলোৎপাদন করে ! 

যদ্যপি রক্তাধিক্য অতি অন্নকাল স্থায়ী ন! হয়, তাহ! হইলে আমরা! 
রেটিনাকে অধিক বা অল্প পরিমাণে শোফবুক্ত দেখিতে পাই । এবং যদি রক্ত- 
বহা নাড়ীর রক্তাধিক্য ও শোফ এক সঙ্গে থাকে তাহা ছইলে আমরা এই 
বিষয়ে নিশ্চয় বলিতে পারি, যে তাহাতে স্বাস্থ্যের সীমা অতিক্রান্ত এবং 
পীড়াস্মারস্ত হইয়াছে । এমত স্থলে, রক্তাধিক্য এবং ইহার আনুষঙ্গিক 
পরিণাম সমূহ, উক্ত অংশকে স্বাভাবিক অবস্থায় স্থাপিত করিয়া সম্পূর্ণ রূপে 
অনৃষ্ত হইলেও, ইহা স্মরণ করিয়! আমার্দের সাবধানে থাক! কর্তবা যে 
এস্থলে রস নির্গমন, যদিও স্বয়ং দোষশৃন্ত, কিন্ত ইহা! এমন একটি 
ভর্গপ্রবণ এবং কোমল বিধানে ঘটিয়াছে যে, উহা শীগ্রই আঘাতিত বা 
কোরইড্‌ হুইতে স্বতন্ত্র হইতে পারে। 


রেটিনার রোগ সমুহ । ১১৯ 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! দৃষ্ট মূর্তি সকল। পূর্বেই ইহা বলা হইয়াছে 
যে যেখানে রেটিনার উপরিভাগে আর্টারি ও ভেইন্‌ ভ্রাম্যমাণ থাকে, 
তদ্বতীত স্থলে কৃত্রিম আলোকের দ্বারা পরীক্ষিত হুইলে, ভারতবাসীর সুস্থ 
রেটিনার বর্ণ সর্বত্র উজ্জ্বল শ্লেট প্রস্তরের ন্যায় হইকস! থাকে । স্ৃতরাঁং 
এই দেশবাসীর সম্বন্ধে, যদি রেটিনা ঘোর রক্তবর্ণ দেখায়, পরী বর্ণ যত 
সামান্য রূপে পরিবর্তিত হউক না কেন, যদিও এজ্বটিভ এই সকল পরি- 
বর্তন যথার্থ পীড়ার সমান না! হইতে পারে, তথাচ আমরা এতৎসম্বন্ধে নিশ্চয় 
হইতে পারি যে কোন প্রকার মন্দ ঘটিয়াছে। দৃষ্টাস্তত্বরূপ ইহা! উল্লেখ কর! 
যাইতে পারে, যে যদ্যপি ফ্্যাটুপাইন্‌ দ্বারা কনীনিক1 বিস্তারিত কর! 
যায় এবং যদ্দি তদনস্তর রোগী শুর্যালোকে ভ্রম করে, ঈদৃশ রূপে সঙ্জাত 
উত্তেজন অল্পকালস্থা়ী রক্তাধিক্য এবং রেটিনার লৌহিত্য উত্পাদন্‌ 
করে। 
এই সময়ে ইহা বলিয়া! রাখা উচিত, যে রোগীর চক্ষু যাবৎ অক্ষি- 
বীক্ষণের দ্বারা পরীক্ষিত ন! হয়, তাবৎকাল পর্ধ্যস্ত তাহাতে ফ্ন্যাট্পিন্‌ প্রযুক্ত 
করিতে বিলম্ব করা যুক্তিযুক্ত । এবং তাহা! পূর্ববদিন প্রক্নোগের পর পরদিন্‌ 
পরীক্ষার নিমিত্ত রোগীকে হুর্য্যালোকে আনয়ন করা উচিত নহে। কারণ 
তাহার অন্যথা হইলে, পীড়ার পরিণাম অথবা আলোকের আধিক্য সঞ্জাত 
উত্তেজনের নিষিত্তই রেটিনার রক্তবহু! লাঁড়ীগুলির এন্সপ অবস্থার পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়, তাহ! নিদ্দপণ করা অসম্ভব হয়। কিস্ত কোন কোন স্থল 
ব্যতীত উপধ্যুক্ত নিক্পম সচরাচর প্রবল দেখিতে পাঁওয়া যাক়। এবং 
এ দেশবাসীর রেটিনার লৌহিত্য পীড়াঁর পরিচায়ক । 
ইহা অবস্ঠই শ্বীকার করিতে হইবে, ধে সম্প্রতি যাহা! যাহ! বল! হইল, 
তাহা তাহ! ইউরোপ বাসীদিগের সম্বন্ধে বক্তব্য নহে। অতএব সুন্দর 
জাতিদিগের মধ্যে, রক্তাধিক্য হইলে রেটিনার শিরাসমূহের রক্রপূর্ণ অবশ্থ। 
সচরাচর স্পষ্ট লক্ষিত হয়। এবং কেবলমাত্র একটি চক্ষু পীড়িত হইলে, 
যদ্দি ইহার অবস্থা 'অন্যটির অবস্থার সহিত তুলনা কর! হুর, ভবে পীড়ার 
স্বভাব নির্ণয় সম্বন্ধে কোন সংশয় থাকে না । এই সকল স্থলে রেটিনার ভেইন 
সমূহ বক্র ও রক্তপুর্ণ হইতে পারে। এবং রক্রপূর্ণ ও শোফমুক্ত রেটিন। দ্বার! 
১৬ 


১২৭ অক্ষিতত্ব। 


কোরইডের রক্তবহা নাড়ী ও ইপিথেলিয়াল কোষ সকল আচ্ছাদিত হয়। 
এই সকল পরিবর্তন মু আলোক দ্বারা স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। 
কারণ ।. রক্তাধিক্য বিবিধ কাঁরণে উৎপন্ন হইতে পাঁরে। কিন্ত 

প্রায় সকল স্থলেই কোন ন1! কোন প্রকারে দূষিত রক্ত (81০০৫. 80981% ) 
জন্য হইয়। থাকে। ইহা! প্রায় গুপ্তভাবে থাকে। অত্যন্ত পরিশ্রম প্রভাতি 
বিবিধ উত্তেজক কারণ 'প্রযুক্ত, ইহা! প্রবলভাবাপন্ন হয়। এবং আমরা 
দেখিতে পাই, যে এইব্প পীড়া কলিকাতার পোষাক প্রস্ততকারী এবং 
দ্রজীদিগেরই সচরাচর হইয়া থাকে। এই সকল লোক সচরাচর রাত্রি 
জাগরণ করিয়া! তৈল বিশিষ্ট প্রদীপের আলোকে কাধ্য করে। ইহার 
শিখা! উজ্জ্বলতায় ফার্দিং রস্লাইট্‌ ( দ'/0103 158111076) এর শিখার 
সঙ্গেও সমান নহে। পুনঃ তাহার সঙ্গে সঙ্গে ম্যালেরিয়া! (11218719 ), নির্মল 
বায়ুর অভাব এবং নিকৃষ্ট ভরণপোষণের দ্বারা সাধারণ স্বাস্থ্যের হানি 
হুইয়৷ থাকে। 

অধিকক্ষণ কার্য করিলে যে শারীরিক অংশ ধ্বংস হয় তাহার ক্ষতি পূরণ 
কর! আবশ্যক হয়। কিন্ত সেই ক্ষতি পূরণ না হইলে অর্থাৎ অতিরিক্ত কার্ধ্য 
ৰশতঃ অতিরিক্ত পোষক পদার্থের প্রয়োজন হইলে উক্ত অস্বাভাবিক 
কার্য সেই প্রয়োজনের সঙ্গে সঙ্গে আরম্ভ হয়। এবং যদিও আমরা ইহার 
স্নায়ু উপাদা'নগত পরিবর্তন সকলের অর্থ গ্রহণ করিতে না পারি, কিন্ত 
ইৈশিক নাড়ী সমূহের রক্তপূর্ণ মৃত্তিত্বারা তাহা'দিগের বিষয় সুক্মরূপে বিচার 
করিতে পারি। যদি রক্তাধিক্যের উত্তেজক কারণ ক্রমাগত বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে এই ছুইটি ঘটনার মধ্যে একটি অবশ্য হইবে। হয় ত রেটিনা 
হাস প্রাপ্ত হয় এবং আর রক্তের আবশ্তক ন! হওয়াতে, রক্তাধিক্য ক্রমে 
ক্রমে শমত প্রাপ্ত হয়, অথবা রক্তাধিক্য সমভাবে থাকাতে, নূতন বিধান 
সকল. উৎপন্ন হয় এবং উহার! রেটিনার কোমল দ্বায়ু উপাদান সকলের 
সহিত মিশ্রিত হইয়! ইহার ম্পর্শপক্তি সম্পূর্ণরূপে ধবংস করে। 

অক্ষিকোটরের রক্তবহানাড়ী সমূহ কোঁন প্রকার পীড়া প্রাপ্ত হইলে 
ভৌতিক কারণে রক্ত সথশলনের বাধা বশতঃ রেটিনার রক্তাঁধিক্য উপ- 
স্থিত হয়। কিন্তু ইহার পর ইহ! ও অত্যন্ত চক্ষু নিয়োগের পর দূরদর্শী ও 
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নিকটদরশর্শ রোগীদিগের যে রক্তাধিক্য দেখা যাঁয় তাহা সম্পূর্ণরূপে বিবৃত 
হইবে। ৃ 
ম্যালেরিয়ার প্রভাব এই অবস্থায় অধিকতর সচরাচর এবং অধিকতর 
ফলগ্রদ কারণ হইতে দেখা যায়। ইহ! অবিলম্বে রক্তের মধ্য দিয়! কার্য 
করিতে থাঁকে এবং রক্তের গঠন-সন্বন্বীয় পরিবর্তন উপস্থিত করে। তাহাতে 
উহ! শরীর পোষণে অসমর্থ হয় এবং তশ্নিবন্ধন উকশিকী নাড়ীর মধ্য দিয় 
ইহার গতির বিলম্ব হওয়াতে, স্থানীয় রক্তাধিক্য হইয়া থাকে । এরূপ 
না হইলে আমাদিগের ইহা! অবশ্ই বিবেচনা করিতে হইবে, যে উক্ত বিষ 
রক্তশ্রোতে প্রবিষ্ট হইবার পর, সাক্ষাৎ রূপে সমবেদন স্নায়ু সুতরাং রক্- 
সঞ্চালন নাড়ী শ্রেণীর উপরে কাঁধ্য করে। আমর! জানি যে গ্রীবা দেশে 
সিমপ্যাথেটিক্‌ বা সমবেদন ক্সায়ু বিভক্ত হইলে, রেটিনা ও অন্যান্য অংশ যাহা 
উক্ত বিভাজিত ন্ায়ুর প্রভাবে রক্ত প্রণপ্ত হয়, তাহাদের সকলেরই রক্তা- 
খিক্য হইয়া থাকে । আমর! সহজেই বিবেচনা করিতে পারি যে এ স্থলে যে 
সকলসস্থানীয় রক্তাধিক্যের কথা! বল! হইতেছে, তাহ! সমবেদন স্বাুর উপরে 
ম্যালেরিয়া সম্বন্ধীয় বিষের কোন প্রকার পক্ষাঘাতিক (787915125 ) প্রভা- 
বের নিমিত্তই হম়। ইহা! যেরূপ প্রকারেই হউক ন! কেন যে সকল ব্যক্তি 
উক্ত বিষ ভোগ করে, তাহাদিগের মধ্যেই যে আমরা সচরাচর রেটিনার 
রক্তাধিক্য দেখিতে পাই সে বিষয়ে আর সন্দেহ করিতে পারি না । 
ইউরোৌপবাসী ও এতদ্দেশীয়ের মধ্য হইতে এরূপ প্রকারের অনেক 

রোগী আমাদের চিকিৎসাধীনে আইসে। সে সকল স্থলে রেটিনার রক্তাধিক্য 
ঘে বহুবিধ কারণে উৎপন্ন হয় বুঝিতে পারা যায়। যে ব্যক্তি যত সাৰ- 
ধানতার সহিত এই প্রকার পীড়ার অনুসন্ধান করেন ততই তিনি স্পষ্ট 
বুঝিতে পারেন যে কৈশিক নাড়ীর রক্তসঞ্চালনই প্রধানতঃ পরিবর্তিত 
হয়। অনেক স্থলে রেটিনা ষে অত্যন্ত পরিশ্রমে নিযুক্ত হওয়াতে, ক্ষতি- 
পুরণ জন্য রক্ত আকর্ষণ করে তাহাই এই রক্তাধিক্য (7)76:99019) রোগের 
মূল স্বরূপ হয়। 

-রক্তাথিক্য তদ্রুপ অবস্থাতে থাকিলে, স্বাস্থ্যের সীমা অতিক্রান্ত হয়! 
রোটনাতে রস নির্গমন এবং ইহার সয় সম্বন্ধীয় উপাদান দকলের অস্বচ্ছ 
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অবস্থা দ্বারা এই পরিবর্তন উত্তমরূপে লক্ষিত হয়। ইহ! স্মরণ করিয়া রাখ! 
অতিশয় আবশ্যক। কারণ এই সকল অবস্থা সুচনা হইতে উপযুক্ত 
চিকিৎসাদ্বারা বাধা প্রাপ্ত না হইলে, বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া শেষে অতি ভয়ানক 
আকার ধারণ করে। | 

বেদনা রেটিনার রক্তাধিক্য রোগের একটি নিশ্চিত লক্ষণ নহে। মধ্যে 
মধ্যে চক্ষে চর্ধণবৎ বেদনা১ব্যতীত রোগের আরম্ভ হইতে শেষ পর্যস্ত রোগী 
অন্য কোন বেদন অনুভব করে না । ক্রমশঃ চক্ষের জ্যোতির হানি হও- 
সাই এই রোগের নিত্য লক্ষণ । ইহা কেবল অক্ষিবীক্ষণ দ্বারাই নির্ণয় কর! 
যাইতে পারে। প্রথমে দৃষ্টিমগুলের বাহ্‌ভাগ আক্রান্ত হুয় পরে ম্যাকিউ” 
লিউটিয়াতে পর্যন্ত আলোক বোধ থাকে ন1। 

ম্যালেরিয়া হইতে যে ন্নাধু পদার্থের রক্তাধিক্য ও তাহাতে রসম্রাব হয় 
তাহার দৃষ্টান্ত স্বরূপ আমি নিয়লিখিন বৃত্তাস্ত সন্নিবেশিত করিলাম। 

রোগী স্ত্রীলোক এবং উহার নাম কমল। বয়ন ৩৫ বর্ষ। শেষ তিন 
সপ্তাহ এই রোগীর পালাজর হইত। প্রত্যহ বেল! প্রায় এগারটার সময় 
প্রজর আসিত। এতঘ্বযতীত ইহার শেষ পাঁচ দিবস মত্তকের দক্ষিণ পার্খে 
সমধিক বেদন! অনুভূত হইয়াছিল এবং দক্ষিণ চক্ষুর দর্শন শক্তি, যাহা 
পুর্বে উত্তম ছিল, তাঁহাও অত্রান্ত কলুষিত তাবাপন্ন হুয়। সেই স্ত্রীলোক 
বলবতী ছিল, এবং এই জর ব্যতীত তাহাকে অন্যান্য বিষয়ে ত্স্থ বোধ 
হইত। পরীক্ষা! করিয়া তাহার যক্কৎ বাঁ প্লীহ1! পরিবর্তিত হইবার কোন 
লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই, কিন্বা। রেটিনা ব্যতীত শরীরের আর কোন স্থলেও 
রক্তাধিকা লক্ষিত হয় নাই। দক্ষিণ চক্ষুর আয়াম শ্বাভাবিক, দর্শন পথ 
(0100810109019) সুস্থ, কনীনিক। আকুষ্চিত এবং আলোৰ বদ্ধ করিবার 
অনেক পরে বিস্তৃত হইতে দ্বেখা গিয়াছিল। রেটিনা এবং দর্শন ন্ায়ও 
গোলাপী আভাযুক্ত এবং কিঞ্চিৎ শোফবিশিষ্ট । অস্বচ্ছ রেটিনা স্পষ্ট দেখ 
গিয়াছিল। এই চক্ষুর দর্শনশক্তি অত্যন্ত হস পাইয়াছিল। তাহার মুখের 
ন্মুথে ধৃত হইলে তবে সেই রোগী অঙ্গুলি গণন! করিতে পাঁরিত। 

ভাক্তাঁর ম্যাক্নামারার আদেশ মতে তাহাকে একটি বমনকারক 
উধধ এবং অনস্তর পুর্ণ মাত্রায় অহিষ্ষেন ও চক্ষু এমত সাবধানতার 
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সহিত বন্ধ কর! হইয়াছিল, যে তন্বারা ইহাতে আলোঁকের গতি নিবাঁ- 
রিত হইয়াছিল। পর দিবস আর্সেনিক এবং অহিফেনের ব্যবস্থা দেওয়া 
হইল। মণ্তাহ চিকিৎসার পর মন্তকের বেদন! হাস হইল। আর পুনরায় 
জর হয় নাই। এবং চতুর্দশ দিবসের মধ্যে রেটিনার রক্তাধিক্য সহ এবং 
রোগীর চক্ষু পূর্বের ন্যায় উত্তম হইল। 

. রক্তাধিক্যের অন প্রবল বা মৃহ অবস্থাতেও ৪মামরা দেখিতে পাই ষে 
সকল স্থলেই রেটিনাতে কিঞ্চিৎপরিমাণে রসম্রাব ঘটে এবং তন্নিবন্ধন উহা 
কোমল ও স্ফীত দেখায়। কিন্তু ইহ সম্পূর্ণ রূপে অন্বচ্ছ না হইলে শ্রাবিত 
এ রস শীপ্র শোধিত হুইয়। যায় এবং পুনরায় এ সকল অংশ তাহাদের 
শ্বাভাবিক অবস্থায় আইসে। ৃ 

ইহা বোধ হইতে পারে যে অনেকক্ষণ এই বিষয় লইয়া আন্দোলন 
হইতেছে। এরপপ্রকার আন্দোলন করিবার কারণ এই যে, রক্তাধিক্য 
সচরাচরই ঘটিয়। থাকে এবং তজ্জন্য এতৎদত্বন্ধে বিশেষ সাবধান না লওয়। 
হইতে গারে। অধিকস্ত রেটনার এবং অন্যান্য বিধান সমূহের উপা- 
দন সম্বন্ধীয় এবং অন্যান্য অনাবশ্বীক পরিবর্তনের বিষয়েই অতি হুঙ্মরূপে 
মনোযোগ দেওয়া! বিখেয়। কারণ ইহ! হইতেই অধিকতর আশঙ্কাজনক 
পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে। এবং এই স্থলেই আমরা তাহ! বাধা দিতে 
কৃতকার্য হইতে পারি । রেটিনাইটিস্‌, ফুস্ফুদ্‌ ও য্ুৎ প্রদাহের ন্যায় সামান্ত 
তাবে পরীক্ষা করিলে চলিতে পারে কিন্তু যে রক্তাধিক্যের কথা বলা হইল, 
তাহা! যাবধানতার সহিত পরীক্ষা না করিলে আমাদের লক্ষ্য অতিক্রম 
করিবার অত্যন্ত সস্তাবনা। ভাক্তার ক্লিফড আযালবার্ট তাহার অক্ষিবীক্ষণ 
সত্বন্ধায় অত্যাশ্চর্যয গ্রন্থে দ্বাযুমণল সন্বন্বীয় ব্যাধি বর্ণনকালে ইসকিইমিয়! 
অব্দি ডিস্ক, (7505904৯ ০£ 0১০ 018০) নাষক যে ব্যাধি বর্ণনা করি- 
য্লাছেন তাহাই এই কি ন! তাহা ম্যাক্নামারা সাহেব পনর বৎসর 
বাঙ্গালায় এই নকল রোগী, দেখিয়াও নিশ্চয় বলিতে পারে না। 
ডাক্তার ম্যাকনামার! দৃঢ় বিশ্বীদের সহিত বলেন বে গ্রন্থকর্তারা যাহা 
অপ্টিকৃনিউরাইটিদ্‌ বা অপটিক্‌ স্বায়ুর প্রদাহ বলিয়া উল্লেখ করেন 
তাহাদের সহিত প্রদাহের কোন সম্পর্ক থাকে না। শুদ্ধ এক 


১২৪ অক্ষিতত্ব। 


নামেতে অনেক ঘটে এবং মিথ্যা নাম প্রদান দ্বারা চিকিৎসা বিষয়ে 
যেমন ছুর্খটনা ঘটে বোধ হয় দর্শন বিজ্ঞানের অন্যত্র কোথায় এরূপ 
ঘটে ন1। | 
চিকিৎসা 1- এক্ষণে রেটিনার রক্তাধিক্যের চিকিৎস সম্বন্ধে গুটি- 
কতক কথা৷ বলিলেই শেষ হইল। 

ধদি রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে উহা লঙক্ষিত হয়, তাহা হইলে 
তৎকর্তৃক চক্ষু বিনষ্ট হইবার পূর্বে, সচরাচর বাঁধা দেওয়া যাইতে পারে। 
কিন্ত ইহাকে বাধ! দিতে কৃতকাধ্য হইবার নিমিত্ত, শারীরিক দোষ সম্বন্ধে 
নিগৃঢ় তত্ব জানিতে আমাদের চেষ্টা করা এবং তদন্ুসারে ওষধ প্রয়োগ 
বিধেয় । কারণ ইহাই সচরাচর উক্ত পীড়া মূলীভূত কারণ হইয়া থাকে । 
তার পর আমাদের ইহা! স্মরণ করিয়া! রাখা! উচিত, যে আলোক রেটিনাঁর 
নিশ্চিত এবং নিতা উত্তেজক কারণ অতএব উত্তেজনার অবস্থাতে চক্ষু 
হইতে ইহা! বন্ধ রাখা আবশ্তক। রোগী ম্যালেরিয়া গ্রস্ত থাকিলে বলকর 
ওষধ ও আর্সেনিক দেওয়া! বিধেয়। জর পর্য্যায় ক্রমে হইলে কুই- 
নাইন দেওয়া অসঙ্গত নহে। অথবা একমাত্র! বমনকারক ওষধ, স্বায়ং- 
কালে অধিফেন এবং পরে আর্সেনিক ও একনাইট্‌ বিশিষ্ট ওষধি সেবন 
করিতে দিবে। 

যত শীপ্ব সম্ভব রেটিনার রক্তাধিক্য বন্ধ কর! আঁবশ্যক তদ্বিষয়ে কিছু- 
মাত্র সন্দেহ নাই। এবং ভাক্তার ম্যাকনামারা বলেন যে তিনি যতদূর 
দেখিয়াছেন, তাহাতে এই অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত, উক্ত ওষধ সকল 
এবং যদি সাধ্য হয় তবে বিদেশ গমনও অত্যন্ত উপকারী হয়। পীড়া 
যথার্থতঃ বিলুপ্ত হইবার পরেও কিছু দিনের জন) আর্সেনিক ব্যবহার 
করা উচিত। কারণ ম্যালেরিয়া সম্বন্ধীয় খিষ কখন কখন এমত গুপ্তভাবে 
কার্য করে, যে শরীরে ইহার উপস্থিতি জান! অসম্ভব। তথাপি অধিক- 
তর প্রবৃদ্ধ আকার হইতে এতদ্রপ ৪৮ কদাচিৎ অন্ন ক্ষতি-জনক 
হইয়। থাকে। 


প্যারেন্কাইমেটস্‌ রেটিনাইটিস্‌ বা রেটিনার প্রদাহ। 
(95790056555 05০75309) সকল, বয়সেই এবং সকল শ্রেণীর লোকেরই 


রেটিনার রোগ সমূহ । ১২৫ 


ইহা! হইয় থাকে । ইহা আঘাতের পরিণামে বা কোন কারণ ব্যতিতও 
উৎপন্ন হইতে পারে। যদ্দি রেটিন! প্রথমেই পীড়িত হয়, প্রদাহ উহাতেই 
অবস্থিতি করে। সচরাঁচর উভয় চক্ষুই পীড়িত হয়।* 
লক্ষণ ।-_€রেটিনাইটিস্‌ সাধারণতঃ অক্ষিগোলক এবং শঙ্ঘদেশে 

আকস্মিক ধব্ধব্‌ বেদনার সহিত আরম্ত হয়1+কিছু দিনের পর যাঁতন! 
বদ্ধিত হইয়া থাকে এবং উহা! সচরাচর অতি প্রবঁলভাব ধারণ করে। রোগী 
আলোকাসহিষ্ণুতা, দৃষ্টিক্ষেত্রে আলোকের ঝলকদর্শন এবং অজশ্রু অশ্রু 
বিমোচন করে। গীড়ার প্রারস্ত হইতেই রোগী অধিক বা অন্ন পরিমাণেরই 
হউক দৃষ্টিমান্দ্য অনুভব করিতে থাকে । যাহাই হউক, দর্শন শক্তির স্রাস 
পীড়িত রেটিনার অংশের উপরেই বিশেষতঃ নির্ভর করে। যদি গ্রদাহ 
ইহার পার্খভাগেতে আবদ্ধ হইয়! থাকে, তাহা! হইলে পীতবর্ণ চিহ্ু- 
যুক্ত প্রদেশ পরিবর্তিত হইলে, যেরূপ দৃষ্টিমান্দয ঘটিয়া থাকে, এস্থলে 
তন্দ্রপ হয় ন1। সচরাচর অক্ষিগোলকের আয়াম অল্প পরিমাণে বর্ধিত হয়। 
সহজ (অর্থাৎ অন্যপীড়া কর্তৃক অসংযুক্ত ) রেটিনাইটিস্‌ রোগের প্রাথমিক 
অবস্থাতে দর্শন পথ স্বচ্ছ থাকে। কিন্তু স্থায়ী পীড়াতে বা যখন এতৎসঞ্গে 
কোরইড্‌ পীড়িত হয় তথায় লেন্স, ও ভিটি,য়স্‌ অন্বচ্ছ হইয়া! থাকে। ইহাঁতে, 
বিশেষতঃ আঘাত জনিত রেটিনার প্রদাছে স্কেরটিক ও কনজংটাইবার 
রক্তবহ! নাড়ীর রক্তাধিক্য সচরাচর হয়। 

ইহা বল! বাহুল্য যে উক্ত লক্ষণ সকল দ্বার রোগ নির্ণর্ন হইতে পারে 
এবং এতদর্থে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র নিয়োজিত কর! বিধেয়। কিন্ত রোগীর 
আলোক দর্শনে অসহিষুতা, প্রযুক্ত, প্রদাহিত রেটিনার অবস্থা উত্তমরূপে 
অবগত হইবার নিমিত্ত আমাদের শীঘ্র দেখিবার দক্ষতা ও নিপুণতাঁর 
আরশ্কক। 

প্রবল প্যারেনকাইমেটস্‌ রেটিনাইটিদ্‌ রোগে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ 
এবং অপটিক্‌ ডিস্কে রক্তআা্ব বা কোন নুতন পদার্থ উৎপন্ন না হইলে 


* 1,5০৮:]5৪ ০া 8১9 [901 80 1505099 0 07808:910080005 চর 21809) চ, 5৮ 0.5 
109৮] 1868, 


1 29150395095 সদ চ০র 0068007557৮ 350, 449, 


১২৬ অক্ষিতত্ব। 


সমভাববিশিষ্ট ঘোর রক্তবর্ণ হইল খাকে। প্যাঁপিলার রক্তনাড়ী সকল 
অত্যন্ত রক্ত পুর্ণ হয় এমন কি কখন কখন এমনও হয় যে রেটিনা হইতে 
ডিস্ককে প্রভেদ করা যাইতে পারে না । ইহার অবস্থিতি স্থল কেবলমাত্র 
বৃহৎ রক্তবহ! নাড়ী সকলের প্রবেশ এবং বহির্নমনের স্থলের দ্বারা নিরূপিত 
হয়। রেটিনার কেন্ত্রস্থ আর্টারি সচরাচর স্বাভাবিক ছিদ্র বিশিষ্ট হইয়! থাকে, 
কিন্ত ভেইনগুলি গ্রন্থির ন্যা বক্রভাব-ধারণ করে এবং অত্যন্ত রক্তপূর্ণ হয়। 
ইহাদিগকে সময়ে সময়ে জড়িত অবস্থায় দেখিতে পাওয়া যায়। তাহাতে এ 
বক্র উপাদানের এক স্থান অপর স্থান হইতে অপেক্ষাকৃত বৃহৎ দেখায় । এই 
সকল বর্ধিত ভেইনে সচরাচর শিরাম্পন্দন ডে০০০এ৪ 70189102) দৃষ্ট হইয়! 
থাকে। অধিকাংশ স্থলেই রেটিনায় বিবিধ আকার এবং গঠন-বিশিষ্ট রক্ত 
আবের স্বান দেখিতে পাওয়া যায়। রেটিন! স্বয়ং অস্বচ্ছ স্কীত এবং শোফ- 
বিশিষ্ট হয়। এবং যদ্যপি সাবধানতাঁর সহিত পরীক্ষা কর! হয়, তাহ! হইলে 
ঈষৎ শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট রেখা সকল অপটিক ডিস্ক হইতে চতুর্দিকে অরাসিরে- 
টার অভিমুখে বিস্তৃত হইতে দেখা! ঘায়। রেটিনার স্নায়ু স্তর সংযোগ স্থান 
হইতে শ্রাৰিত পদার্থের আকর্ষণ হেতু জড়িত হওয়াতে এরূপ অবস্থার 

ংঘটন হইয়। থাকে । বাতম্ফীত গদীর কোন স্থলে অঙ্গুলিদ্বার! পীড়ন 
করিলে, উহ! যেমন গর স্থল হইতেই সম্কুচিত হয়, উপযুক্ত ঘটনাও প্রায় 
তদ্রপে ঘটিয়! থাকে । যাহা হউক রেটিনার উপরিস্থিত এই সকল চিহ্ন 
স্পষ্ট লক্ষ্য হয় না। এবং রোগ নির্ণন়ার্থ তাহাদিগকে লক্ষ্য করিবার কিছুই 
আবশ্যক নাই। কারণ চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের মুস্তি দেখিয়! যে প্রকারের 
পীড়া হইয়াছে তাহা একেবারেই নির্ণয় কর! যাইতে পারে। নবোৎপন্ন 
পদার্থের নানাবর্ণের দাগ কখন বা ধূসর বর্ণের কেবল মাত্র বিন্দুর ন্যাক্ব 
আকার বিশিষ্ট কখন বা বৃহদাকারের চিহ সকল রক্তবিশিষ্ট রেটিনাঁর 
স্থানে স্থানে দেখা যায়। প্রদাহ প্রবলতর হইলে অনেক স্থলে কোরইড 
প্য্স্ত তন্বারা আক্রান্ত হয়। ইল্যাস্টিক্‌ শ্যামিন! বা! স্থিতিস্থাপক স্তরের 
ইপিথেলিয়ল সেলগুলি প্রদাহিত রেটিনার পশ্চাতে অবস্থিত থাকাতে 
রেটিনাইটিস রোগে ইউরোপ-দেশনিবাসী ও এতদ্দেশ-বাসীর. রেটিনার বর্ণ 
তুলাবপ হইয়া থাকে। 


রেটিনাঁর রোগ সমুহ। ১২৭ 


এই পীড়া পরিণামে আরোগ্য হইয়া যায আঅথব! প্রদাহ স্থায়ী হইতে 
পারে। কিন্ত তখনও য্দি রেটিনার বিধানে প্রবল বা স্থায়ী প্রকারের পীড়া 
কর্তৃক কোন নির্দি্ ক্ষতি না হইয়া থাকে, তাহা হইলে রেটিনা পুনরায় সুস্থ- 
মুণ্তি ধারণ করে। 

যে সকল দৈবঘটন! সুবিধাজনক পরিপামের বিন্ন স্বরূপ হয়, রক্তআক 
ভাহাদের মধ্যে গ্রধান। পীড়ার সকল অবস্থাতই রক্তের শ্রাবণ হইতে 
পারে এবং যদিও" রক্ত শোষিত হুইয়! যাঁর, তত্রাচ ্তায়ুস্থত্র সকল সচরাচর 
অল্পই হউক বা অধিক পরিমাণেই হউক বিনষ্ট হয়। 

রেটিনার রক্তবহা। নাঁড়ীর আবরণ গুলি ঘন হইতে পারে এবং তন্লি- 
বন্ধন ইহাদের অন্তর্গত রক্তপ্রণালী অত্যন্ত সংকীর্ণ হয় এবং ইহা- 
দিগকে মধ্যভাগ রেখাহুক্ত লোহিত আভাঘুক্ত ঈষৎ শ্বেতবর্ণের ফিতার 
ন্যায় দেখায়। স্সায়ু বিধানে পুষ্টিজনক পদার্থের সংযোগ এইরূপে অত্যন্ত 
দ্যুন হওয়াতে ইহ! শু হইয়। যায় বা অন্য কোন প্রকারে. অপকৃষ্ট হইয়া 
যায়। 

রেটিনাইটিস্‌ রোগে সচরাঁচরই নিউয়ো-পরাযাষ্টিক পদার্থ উৎপন্ন হইয়! 
থাকে এবং তাহার! অর্গানাইজভ্‌ অর্থাৎ পুর্ণাবয়ব প্রাপ্ত, হইলে এই নৃতন 
বিধানের অবস্থিতি স্থলে রেটিনার কার্যযগ্রভাব বিনষ্ট হইয়া] যাঁর এবং 
প্রাদাহিক ক্রিয়া শাম্য হইয়! রেটিনার অন্যান্য স্থান সুস্থাবস্থায় নীত 
হইলেও দৃষ্টিক্ষেত্রে একটি স্কোটম৷ (5০০১০:০৪) বা কষ্বর্ণ চিহ্ন থাকে । 
অবশেষে প্রদাহের পরিণাম স্বক্প পুয়োৎপত্তি ঘটিতে পারে। ভাক্তার 
ম্যাকৃনামার! বলেন যে তিনি চ্যুত লেন্দের ন্যায় 'কোন বাহক পদা- 
খের অবস্থিতি জন্য উত্তেজন1 বা আঘাতের পর এন্প ঘটিতে দেখিয়া- 
ছিলেন। 

যদ্যপি প্রবল (£১০6101818) রেটিনাইটিদ্‌ রোগের পর, সৌভাগ্যবশতঃ রোগী 
আরোগ্য লাভ করে, তাহ! হুইল পূর্ব বর্ণিত মূর্তি কল ক্রমে অনৃস্ত হইতে 
থাকে, চক্ষুর লৌহিত্য তিরোষ্বিত হয় এবং রক্ত নাড়ী সমূহের র্ধ,পুরব্ববৎ 
হয়। বেদনা এবং আলোকামহিষ্ণতার হাস এবং অবশেষে রোগী তাহার 


দর্শনশক্তি পুনঃপ্রাপ্ত হয়। ইহা পীড়ার আক্রমণের পুর্বে যেন্ধপ সম্পূর্ণ 
১৭ 
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অবস্থায় ছিল, সময় ক্রমে তদ্রপই হইতে পাঁরে। চিকিৎসাঁকালে এক্সপ ফল 
কদাচিৎ দৃষ্ট হয়, বিশেষত পীত বর্ণের স্থান আক্রান্ত হইলেও তথায় নূতন 
পদার্থ সমূহ উৎপন্ন হইলে এরূপ ফল কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। রেটিনাইটিস্‌ রোগের 
কোন কোন অবস্থায় রোগীর নিকট পদার্থ সমূহ তাহাদের স্বাভাবিক অবস্থা 
হইতে ক্ষুদ্র দেখায় । এবপ অবস্থাকে মাইক্রপ্সিয়া (11070)819) কছে। 
প্রাদাহিক ক্রিয়া দ্বারা রেটিনার রডস্‌ ও কোনস্‌ (১০৫৪ &০০ ০0068) সক- 
লের ক্রিয়৷ বিকৃত হওয়াতে এক্সপ ঘটে। এরূপ অবস্থায় কোন ব্যক্তি কোন 
মৃন্তি নকল করিতে গেলে সে নিশ্চয়ই মৃষ্তিকে তাহার শ্নাভাবিক অবস্থা হইতে 
ক্ষুদ্র করে। এ সকল ব্যক্তি যুদ্ধ কার্যের অযোগ্য এবং ডাক্তার ম্যাকৃ্নামারা 
সাহেব বলেন যে, রেটিনাইটিল রোগের পর এইরূপ মাইক্রপসিয়৷ হওয়াতে 
কতিপন্ন ব্যক্তিকে 'তিনি অধোগ্য মনে করিয়া কর্ম হইতে অবসর লইতে 
পরামর্শ দেন। 

চিকিৎসা ।-_যেহেতু আভিঘাতিক. প্রকারের পীড়া বাতিরেকে এই 
রোগ ম্যালেরিয়ার ন্যায় রক্ত দুষিতকারী কোন প্রভাব-জনিত শারীরিক 
অন্ুস্থতার (055075519) উপরে প্রায় সর্বদা নির্ভর করে, অতএব শরীর 
হইতে এই সকল .অনিষ্টকারক কারণ সকল যাহাতে উন্মূলিত হয় তাহার 
চেষ্টা করা আমাদের মুখ্য উদ্দেশ্ত এবং তদনস্তর আমাদের এমন কোন 
বিশেষ প্রণালীর চিকিৎসা অবলম্বন কর! বিধেয়, যাহা এই রোগীর পক্ষে 
উপকার দর্শাইতে পারে। 

আমাদের চিকিৎসাধীন রোগী ছর্্বল প্রকৃতির হইলেও বহুদিন জর 
ভোগ করিয়া আদিতেছে জানিতে পারা গেলে সুলার একটি গদি দ্বার! 
তাহার উভয় চক্ষু সাবধানতাঁর সহিত বন্ধ রাখিতে এবং এ বাক্তিকে পপ্রাতঃ- 
কালে ও সন্ধ্যাকালে কিঞ্ৎ কিঞ্চিৎ ভ্রমণ করিতে ব্যবস্থা দেওয়া বিধেয়। 
যদি রোগী চক্ষতে অত্যন্ত বেদন1! অস্থভব করে, তাহা হইলে শঙ্ঘ্যদেশের 
উপরিস্থিত চর্মের নিয়ভাগে মফিপ্ার পিচকণরী ছারা অতি উত্তমরূপে উহা 
শান্ত কর! যাইতে পারে। সিদ্ধি বেদন। নিঝারণার্থ বিশেষ উপযোগী এবং 
পোস্তের ঢেড়ির শ্বেদ (7077 1080. £000906861003) দিলে অনেক সময়ে 
বিশেষ সুখকর বোধ হয়। 


রেটিনার রোগ সমূহ ১২৯ 


যদি অক্ষিগোলকে কিছুমাজও আয়াম ([:673107) অনুভূত হয়, তাহ! 


হইলে কর্ণিয়াতে ছিদ্র প্রস্তত করিয়া! জলীয় ভাগ বা য়াকিউয়স হিউমার 
বহির্গত কর! যাইতে পারে। যদি চক্ষুর আত্যন্তরিক আয়াম বর্তমান থাকে, 
তথাপিও আমাদের এই প্রণালীর চিকিৎসা অবলম্বন করিতে বিলম্ব কর! 


উচিত নহে এবং ডাক্তার মাকনামারা বলেন যে সাবধান হইয়া আযকিউ- 
পনকে বেগে বহির্গত করিয়া না দিলে, উক্ত প্রক্তার চিকিৎস1 দ্বারা কোন 
অনিষ্টই দৃষ্ট হয় না। আযাকিউয়স বেগে এককালীন বহির্গত হইলে রেটিনা 
সন্বস্বীয় রক্তপূর্ণ নাঁড়ী সকল ভিন্ন হইবার অত্যন্ত" আশঙ্ক। থাকে, এবং 
ভিটিয়স কুটারে অত্যন্ত রক্তআাবও হইতে পারে। 
যদ্যপি রোগীর জিহ্বা অপরিষ্কৃত থাকে এবং সেই ব্যক্তি ক্ষুধামান্দোর 
নিমিত্ত ছুঃখ করে, তাহ! হইলে তাহাকে কয়েক মাত্রা হাইডাজ কিম্ক্রিটা, 
কুইনাইন এবং সোডার সহিত সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়৷ বিধেয়। জ্বরের 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে শয়নকালে উষ্ণ স্নান গ্রদান করিলে উহ! নিবারিত 
হয়। পীড়ার গ্রারস্ত হইতেই বার্ক এবং আযামনিয়! এবং তৎসঙ্ষে পরি- 
বর্ভক ওষধ প্রয়োগ করাও সচরাচর আবশাক এবং রোগীকে উত্তম খাদ্য এবং 
তাহার সাধারণ স্বাস্থ্য যাহাতে উন্নতি হয় তৎপক্ষে যত প্রকার উপায় আছে 
তাহ। ব্যবস্থা দেওয়া উচিত। ডাক্তার ম্যাকনামারা বলেন এই প্রকার 
পীড়াতে বিষ্টার কদাচিৎ উপকারী হয়। 
রোগীর শরীর যদ্দি অত্যন্ত রক্তবিশিষ্ট হয়, এবং তাহার নাড়ী উত্তেজনার 
লক্ষণ প্রকাশ করে, তবে তাহাকে একটি লবণ ঘটিত বিরেচক প্রয়োগ এবং 
তাহার শখ্যদেশে প্রাতঃকালে ছয়টি এবং সন্ধ্যাকালে আর চারিটি জলৌকা- 
ংযোগ ও প্রতোক সংধোগের পর উক্ত অংশ দকলেতে উত্তমরূপে উষ্ণ জল 
সেকের ব্যবস্থা দেওয়। উচিত। সম্ভবতঃ অষ্টচত্বারিংশত ঘটিক। অন্তর এই 
বিরেচক পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিবার আবখ্যক হয় এবং দিবসে তিন বার দশ 
গ্রেণ মাত্রায় বাইকার্ননেট্‌ অব্‌ পটাস এবং আইওডাইভ্‌ অব্‌ পটাশ্‌ এবং 
তত্নঙ্গে সঙ্গে অল্প পরিমাণের লঘু পথ্যের ব্যবস্থা দেওয়। উচিত। যদ্যপি 
একসপ চিকিৎসার উক্ত লক্ষণ সকল হাস ন1! হয়, আমর! প্রত্তোক ছয় 
ঘটিকা! অন্তর ছুই গ্রেণ মাত্রায় অহিফেণ ব্যহার এবং "অধিক জঙ্গৌক! 


২৩৯ অক্ষিতত্ব। 


সংযোগের ব্যবস্থা দিতে পারি। ত্বকের নিবে মর্ফির! গরয়োগ এবং তৎপঙ্ে 
সঙ্গে সতত পোস্তের টেঁড়ির সেকও ব্যবস্থার কর! উচিত ॥ শরীরের ও 
মনের সম্পুর্ণ বিশ্রাম বিধেয়। | 
ঘশ জনিত রেটিনাইটিস (3538০ 8০৮15) কোন 
বিশেষ লক্ষণ অপেক্ষ। রেটিনার এই প্রকার প্রাদাহ পুর্ব বৃত্তাস্তের দ্বারা অধি- 
কাংশ সময়ে নিরূপিত হয় + বাস্তবিক শারীরিক উপদংশ যতদূর ইহার উপ- 
স্থিতির সাক্ষ্য গ্রদান করে, রেটিনার কোন বিশেষ মুস্তি তজ্রপ করে না। 
এবং ইহার দ্গে সঙ্গে সচরাঁচর যে কোরইড এবং আইরিসও পীড়াগ্রস্ত হয়, 
তাহা আমর। ন্বভাঁবতঃ স্বীকার করিয়া থাকি। কোরইডের বর্ণদায়ক কোষ- 
ওলি ক্ষুপক্ষু্র রাশিতে সংগৃহীত হুইয়। থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এইগুলি 
পরীক্ষিত হইলে ঈষৎ ধুসরবর্ণ বা! কৃষ্ঙবর্ণ বিন্দু ঝা দাগের ন্যায় দেখায়্। 
এই সময়ে কোরইড নম্বন্বীয় এই সকল পরিবর্তনপ্রবৃক্ত, ভিটিয়মেও ক্ষতি- 
জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয়। ইহ অন্ধকারযুক্ত, তরল এবং ক্কষণবর্ণ বিন্দু, 
(ফুকের) স্বারা অধিকৃত হইয়! থাকে এবং এইন্সপে আমাদের দৃষ্টিপথ হইতে 
রেটিনাকে আচ্ছাদিত করিয়! রাখে এবং অপটিক ডিন্কে ও চতুপ্দিকস্থ অংশ- 
গত পরিবর্তন সকল কিঞ্চিৎ পরিমাণে গুড় করে। 
ওঁপদংশিক রেটিনাইটিস রোগে ডিস্কের ও রেটিনার ভেইনের রক্তা- 
ধিক্য থাকে । এই সময়ে আটারি সমূহের ছিদ্র সংকীর্ণ হুইয়।৷ থাকে। 
সংযোজক স্থত্র সকল বিশেষতঃ ভার্টিক্যাল ট্যাবিকিউলার হুত্র সমূহের 
দ়্তা নিবন্ধন ঈষৎ ধুসরবর্ণ রেখা! ব! ফিলষের (8110) দ্বারা রেটিনার 
রক্ত নাড়ীর সকলের গতি নির্ণয় হয়। অক্ষিবীক্ষণ দ্বার| পরীক্ষা! করিলে এই 
ঈষৎ ধৃদরবর্ণ ফিলম (72) সচরাচর রক্তনাড়ী সমূহের বহির্ভাগে অবস্থিতি 
করিতে দেখা যায়, এতদ্বার! রক্তনাড়ীর প্রণালীর চতুর্দিকে নবোৎপন্ন পদা- 
খের দৃত্রের যেন একটি আবরণ প্রস্তত হয়। নাভী লমূছের প্রাচীরের পার্থেই 
এই ফিলম (177) উত্তমরূপে লক্ষিত হস এবং ইহ] ক্রসে ক্রমে লুন্থ 
রেটিনার সহিত মিলিত হয়। অপটিকৃডিস্ক স্বীত ও অস্বচ্ছ হয়। খী অঙ্ব- 
চতা রেটিনার উপরিভাগে ইহার পরিধির বাহিরে ভিন্ন ভি স্থলে ভিন্ন ভিন্ন 
গরিমিত দুর পর্যন্ত বিস্তৃত'হইয়া থাকে। রেটিনার উপরিস্থ এই ঈষৎ ধুমর 
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বর্ণ ফিলম (মন) প্রায় সমভাব বিশিষ্ট হয় না এবং যেমন উপদংশলপনিত 
খেরেটাইটিস্‌ তন্রপ উপদংশজনিত রেটিনাইটিস রোগেও পীড়িত বিধানের 
একাঁংশ অপর অংশটির অপেক্ষা সচরাচর অধিকতর অন্বচ্ছ হয়। বিশেষত 
ৃষ্টিমেরুর নিকটে সচরাচর এইরূপ ঘটনা দেখিতে পাওয়া! যায়। রেটিনার 
উপদংশ জনিত প্রদাহে উহার বিধানের এই স্থলে ক্ষুদ্র স্ষুত্র বিন্দুর ন্যায় 
অন্বচ্ছতা (09:090101 009015158) দেখিতে পাওয়া যায়। 

বদি এই পীড়া বাধা প্রাপ্ত না হয়, তাহ! হইলে রেটিনায় আরও পরি- 
বর্তন সকল উপস্থিত হয়। কারণ যেমন দৃঢ়তা বৃদ্ধি পাইতে থাকে সেই সময় 
পীড়িত সুত্র সকলও ঘন ও অস্থচ্ছ হুইয়! উঠে। .কিস্ত ইহাতে যে কেবল 
রেটিনার সুত্রময় ধিধানই বিনষ্ট হয় 'এমত নহে, ইহার রক্তনাড়ীরও 
ক্যবরোধ ঘটিয়া থাকে। প্রদাহ উৎপন্ন পদার্থ সকল পূর্ণাবয়ব প্রাণ্ড হয় 
এবং পূর্বের প্রদাহিত হুত্রের পরিবর্ডে একটি শ্বেতবর্ণ উজ্জ্বল দাগ (8৮) 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এই সকল পরিবর্তন কোঁন এক বিশেষ স্থলেই প্রারস্ত 
হইতে শেষ পর্যাস্ত থাকিতে পারে এবং তাহাতে রেটিনার অবশিষ্ট ভাগের 
মূর্তির কোন ব্যতিক্রম লক্ষিত হয় ন1। প্রদাহিত স্থানের মধ্য দিয় যে 
সকল রক্ত নাড়ী গতায়াত করিতে দেখা! যায়, তাহার অল্প পরিমাণে রক্ত- 
পূর্ণ হইলেও হুইতে পারে। কিন্তু এরূপ মৃত্ঠি কখনই সকল সময়ে দেখিতে 
পাওয়া যায় ন1। তাহাদিগকে প্রদাহিত স্থানের অপর দিকে প্রায়ই লক্ষ 
করিতে পার! বায় না। কারণ এই সুত্র পুর্ণাবন্ব প্রাপ্ত হইবার কালে, 
তাহাদিগকে সম্কুচিত ও বিলুপ্ত প্রায় করে। ডাক্তার ফ্যাক্নামার! বলেন 
বে, তিনি যতদুর দেখিয়াছেন, তাহাতে ওপদংশিক রেটিনাইটিন রোগে রক্ত- 
আব সাধারণ বলিয়া! বোধ হয় ন|। 

ওপদংশিক রেটিনাইটিস যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে, অনেক স্থলে আই- 
রাইটিম এবং ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগের পর হইয়া থাকে । এজস্ঈ্য 
আষর এই সকল বিধানে পূর্ব ক্ষতির লক্ষণ পাইতে পারি। এন্প সচরাচর 
ঘটে না। কারণ শারীরিক উপদংশ নিঃসন্দেহ কোন কোন স্থলে রেটিনাকে 
সব্ধপ্রথম আক্রমণ করে। সকল স্থলেই উপদ্ংশ জনিত রেটিনাইটিস্‌ রোগ 
আরম্ভ. হইলে রোগী প্রধানতঃ দর্শন শক্তির হাদের নিমিত্ত ছুঃখ প্রকাশ 
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করে। উহাতে কখন কখন একটি কখন ছুইটি চক্ষুই অভিভূত হয়। দর্শন- 
শক্তির হ্রাস হঠাৎ একেবারে অথব। অল্পে অল্লেই- হইতে পারে। সচরাচর 
ইহা আপন] হইতে শাম্য হইবার সময় পায় এব* প্রত্যেকবার বিরামের 
পর পূর্ববাপেক্ষ! প্রবল'তর ভাব ধারণ করে। ছৃষ্িক্ষেত্রে প্রান সম্পূর্ণ অন্ধতার 
চিহ্ব নকল লক্ষিত হয়, 'অন্যান্য অংশ অপেক্ষাকৃত স্বাভাবিক অবস্থায় 
থাকে। বাস্তবিক ইহ! কেঘল রেটিনার বিশেষ বিশেষ স্থান ভিন্ন ভিন সময়ে 
আক্রান্ত হওয়াতে হইঙ্া থাকে এবং এই জন্যই সময়ে সময়ে ছৃষ্িক্ষেত্রের 
পরিবর্তন হইয়। থাকে। 
ইহ! অবশ্যই শ্বীকাধ্য যে যখন রেটিনায় কোন অংশ সম্পূর্ণ দৃঢ় হর স্বায়- 

ৰীয়ও রক্তচালন সম্বন্ধীয় (০7005 200. ₹8300191) বিধান সমূহ বিনষ্ট 
হওয়াতে, এই স্থান দৃষ্টিক্ষেত্রে কৃষ্ণবর্ণ দাগের স্তায় অবস্থিতি করে। এই 
প্রকার পীড়াতে ভিটি সের ষে সকল পরিবর্তন পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে, 
তাহাপ্দিগের নিমিত্ত অনেক স্থলে দৃষ্টিমান্দ্য বর্ধিত হইয়া থাকে। 

ভাবিফল ।---এই প্রকার রেটিনাইটিস্‌ রোগের ভাবিফল তাহার 
অবস্থানানুসারে হইয়া! থাকে। ঘদ্যপি আমরা রেটিনাতে বা কোরইডে কোন 
বিশেষ পরিবর্তন দেখিতে না পাই, আমার্দিগের ভাবিফল সুবিধাজনক 
হইতে পারে। এমন কি দর্শনশক্কির সম্পূর্ণ আরোগা লাভও আশ! করিতে 
পারা যায়। কিস্তু এই পীড়া শারীরিক এজন্য পুৰর্ধার আক্রমণ করিতে 
পারে। অতএব আমাদের রোগীকে সাবধান করিয়া দেওয়া উচিত এবং 
তাহাকে এরূপও উপদেশ দেওয়া উচিত যে,তাহার দর্শন শক্তির কোন ব্যতি- 
ক্রম অন্থতব মাত্রেই যেন সে সেই মুহুর্তে আমাদের পরামর্শ গ্রহণ করিতে 
উপস্থিত হয়। যদি একবার ঘন অস্থচ্ছ দাগ (১৪৮০৪) উৎপর হয়, তাহ! 
হইলে রেটনার উক্ত অংশের স্বাভাবিক শক্তি পুনঃপ্রাপ্ত হইবার অতি অই 
সষ্টীবন!। পু 

চিকিৎমা। উপদংশব্নিত আইরাইটিস রোগের চিকিৎস! সম্বন্ধে 
যাহা বল। হইয়াছে তাহা পাঠকবর্গ দেখিয়া লইবেন। এপ প্রকার রোগে 
বহু দিবস পথ্যস্ত সাবধানতার সহিত পারদ ব্যবহার কর! যে, একমাত্র উপায় 
তদ্বিষয়ে ডাক্তার ম্যাকনামারা সন্দেহ করেন না। তিনি বলেন অনেক 
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চিকিৎসকের ন্যায় তাহারও পুর্বে পারদ বার! উপদংশ রোগকে আরোগ্য 
করা দ্বিধা জনক বোধ হইত। যদিও সকল প্রকার উপদংশ পারদঘটিত 
উষধ দ্বারা আরোগ্য হওয়া অসম্ভব বটে কিন্তু ইহ! নিশ্চিত করিয়া বলিতে 
পারা যায় যে, উপদংশের প্রকাশা লক্ষণ গুলি ইহা দ্বারা তিরোহিত হয়। এবং 
উপদংশ জনিত রেটিনাইটিন্‌ রোগে ইহা! যেমন ফলপ্রদ্র বোধ হুম্ব তেমন 
আর কুত্রাপি নহে। 

পিভৃজাত উপদংশ জনিত রেটিনাইটিপ সচরাচর শৈশবস্থাতেই আক্রমণ 
করে কিন্তু ছুতর্ণগ্যবশতঃ এই প্রকার পীড়ার বর্ধক বা অবস্থিতি ব্যপ্তক কোন 
বহিস্থিত লক্ষণ প্রকাশ পায়না এবং রোগী বয়ঃগ্রাপ্ত হইলেই তবে তাহার 
দর্শনশক্তি ক্ষতিগ্রস্ত বলিয়৷ জানিতে পারা যায়।* তখন এনপ বোধ হয় 
যেন তাহার চক্ষুর দৃষ্টি ক্ষীণ বা উহা! এমত কোন পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হই- 
য়াছে, যাহা দত্তোৎ্গমন হেতু জন্মিয়া থাকে। এবং এরূপ ভরস। হয় যে, 
বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে উহা! বিলুপ্ত হইবে। অপর পক্ষে পীড়ার যথার্থ 
স্বভাব যদ্দি বুঝিতে পারা যায় এবং বিচক্ষণতার সহিত উহার চিকিৎসা করা 
হয় তাহা হইলে উহ! আরোগ্য এবং দর্শনশক্তি রক্ষা হইতে পারে। শিশু- 
দিগের দর্শনশক্তি ক্ষীণ হইলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষার আবশ্যকতার 
বিষয়, এতদপেক্ষা। উত্তম রূপে বোধগম্য করিয়া দেওয়! যাইতে পারে না। 
_ যদি চক্ষৃতে উপদংশিক প্রদাঁছের দাগ উপস্থিত থাকে, আইরিসের এইকপ 
পীড়ার স্থলে যে প্রকার চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়। হইয়াছে, তব্রূপ চল! 
কর্তব্য অর্থাৎ পারদ খটিত ওষধের মলম মালিস এবং বলকারক ব1 পরিবর্তক 
ওষধ ও আবশ্যকমত সেবন কর! বিধেয়। 

রেটিনাতে রত্তআব €(08058100. 0£01000 2:7৮0-0150 79109, ) | 

আঘাতের পরে, বিকম্পন (5020888109) ব1 সাক্ষাৎ আঘাত জন্য রেটি- 
নাতে রক্তআাব হইতে দেখ| যায়। কিন্বা গ্লোকোম।, দর্শন স্নায়ু ও রেটিনাগ্ন 
নিকটস্থ অন্যানা অংশের প্রদাহপ্রভৃতি যাহাতে অপটিক ভিস্কের মধ্য দিয়া 
রক্ত প্রবাহ বাধ! প্রাপ্ত হয় কিখ! অক্ষি কোটরের বিশেষতঃ অক্ষিগে/লকের 


শপ 
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১৩৪ . অক্ষিতত্ব। 


পশ্চাতে (18501, 01160018 ৪079710) রেটিনাতে কিনব! উর্ধদিগপ্থ অঙ্গি- 
কোটর ছিত্রে রক্ত সঞ্চালনের বাধ! থাকিলে রেটিনাতে রক্ত নির্থমন হইতে 
দেখা গিয়াছে উভয় পার্শ্ব ভুগুলার ভেইন হঠাৎ রুদ্ধ হইলেও এপ ঘটন! 
হইয়। থাকে। কিন্বা অর্বর্‌দ, রেটিনাইটিস ও নিকট দৃষ্টি রোগ যাহাতে কোর- 
ইড ও রেটিনা হাস গ্রাপ্ত হয় ও রক্তপূর্ণ থাকে তাহা হইতেও এরূপ 
ঘটিতে পারে 1% ৃ 

রেটিনাইটিপ রোগে বা যাস্ত্রিক কারণে পরিণাম স্বরূপ ষে রক্তআাব হয়, 
তাহ! সচরাচর রেটিনার গভীরতর স্তরে ঘটিয়! থাকে। রক্তত্রাব সচরাচর 
অধিক পরিমাণে নির্গত হয় না অথব। ইহ! সদা.সর্বদ] ন্বাযু বিধান আক্রমণ 
করে না। প্রদাহের কাধ্য অভীত হইলে পরে রোগী সম্পূর্ণূপ দর্শনশক্তি 
পুনঃ প্রাপ্ত হইতে পারে । এবং রক্ত শোষিত হইয়া যায়। কিন্ত যেমন 
পূর্বেই উক্ত হইয়াছে প্রদাহ ও অন্য কোন কারণ-প্রবুক্ত রক্তআব যদি 
অধিক পরিমাণে হয় এবং ম্যাকিউল! লিউটিয়ার (148081% 196০৪) মধ্যে 
বা নিকটে রেটিনার পদার্থে ঘটয়া থাকে, রোগীর আরোগ্য লাভের পক্ষে 
অতি সাবধানতার সহিত ভাবিফল প্রকাশ করিতে হয়। 

রেটিনার আাবিত রক্ত উক্ত স্থলের অপর কোন অবস্থার সহিত ভ্রম জন্মা- 
ইবার অতি অন্পই সম্ভাবনা । যদ্যপি রক্তশ্রাব ঘটিবার অনতিবিলম্বে পরী- 
ক্ষিত হয়, তবে ইহার বর্ণ দ্বারা উক্ত পীড়ার লক্ষণ ব্যক্ত হয়। অনস্তর 
এতদ্রপ অবস্থারও পরিবর্তন ঘটে এবং রক্ততশ্রাবের স্থান অধিকতর কৃষ্ণবর্ণ 
এবং ক্ষুত্র ক্ষুদ্র (2০৮০) দাগের ন্যায় বিচ্ছিন্ন হইয়! যায়। বৃহত্তর স্থানে রক্ত- 
অব হইলে তাহা ক্রমে কোমল হইয়া আইসে এবং পরে ঈষৎ পীতবর্ণ এবং 
মেদের ন্যায় পদার্থে পরিণত হয়। অবশেষে উহাও শোষিত হুইয়। যায়। 

কিন্ত যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে প্রদাহ বা অন্য কোন কারণ প্রযুক্ত 
রক্তত্রাব যদি পরিমাণে অধিক হয় এবং (11255815 1,998) মধ্যে বা 
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রেটিনার রোগসমূহ। ১৩৫ 


নিকটে রেটিনাঁর পদার্থে ঘটা থাকে, রোগীর আরোগ্য লাভের পক্ষে অতি 
সাবধানপূর্ববক ভাবিফল গ্রকাশ করিতে হয়। | 

রেটিনার শ্াবিত রক্তের উক্ত স্থলের অপর কোন অবস্থার সহিত ভ্রম 
জন্মাইবার অতি অল্পই সম্ভাবনা । রক্তত্রাব ঘটিবার অনতিবিলম্বে পরীক্ষ! 
করিলে, শ্রাবিত রক্তের বর্ণ ত্বার৷ উহ্বীর লক্ষণ ব্যক্ত হয়। অতঃপর 
এতজপ অবস্থারও পরিবর্তন ঘটে এবং রক্তআ্রাবের স্থান অধিকতর স্ৃষ্ণবর্ণ 
এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র (52০2) দাগের ন্যায় বিচ্ছিন্ন হইয়া! যাঁয়। বৃহত্তর স্থানে 
রক্তআাব হইলে তাহা ক্রমে ক্রমে কোমল হইয়া আইসে এবং পরে ঈষৎ 
পীতবর্ণ এবং মেদের ন্যায় পদার্থে পরিণত হয়। অবশেষে উহ্াও শোধিত 
হইয়া যায়। 

রক্তআবের গভীরতা, উহার স্থানও রেটিনার রক্তনাড়ীর অবস্থিতি 
এতছুভয়ের সম্বন্ধ নির্ণর করিলে জানিতে পারা যায়। রক্তত্রাব সম্মুখ স্তরে 
হইলে রক্তনাড়ী সঞ্চল প্রচ্ছন্ন হয়। কিন্তু বদ্যপি উহ পশ্চাদ্বর্তী স্তরে হয়, 
তাহা হইলে সেপ্টেল্‌ আর্টারি ব! ইহার কয়েকটি শাখাকে উত্ত সংযত রক্ত- 
থণ্ডের উপর দিয়া মুল লক্ষা করা যাইতে পারে। ভির্কো এই সকল 
শ্রাবিত রক্তপূর্ণ স্থলকে মন্তিক্ষের অন্তর্গত রক্তত্রাবের পঙ্গে ঠিক সমান 
বলির! বর্ণনা করেন। তিনি বলেন, স্তূপের অস্তভূতি কোষপমূহ কিছুই 
পরিবর্তিত না হইতে পারে, কিনা সুক্ষ সুক্ষ বিন্দু (0200198) দ্বারা আংশিক 
পূর্ণ হয়। এই সকল রক্তবর্ণ স্তূপের মধাস্থলে ও তাহাদিগের পরিধিতে 
স্থল কোষসমৃহ এবং একত্রিত গ্র্যান্যল্স্‌ (0০0061070978569 09750198) দৃষ্টি 
হইতে পারে। তাহারা সংগৃহীত হইয়া দৃঢ়সন্বদ্ধ স্তুপে পরিণত হয়, 
অথবা কখন কখন একত্র মিলিত হইয়া জালের আকা'র দারণ করে। এই 
অবস্থাতে রেটিনার উপাদান সকল কিছুই পরিবর্তিত দেখাইতে না পারে, 
অথবা গ্র্যানিউলার্‌ লেয়ার্‌ ও গ্যান্গ্লিয়নিক্‌ কোষ সমূহ (08015112058 
৪75৫ 659 02028110015 ০919) ফিঞিতৎ পরিমাণে অশ্বচ্ছ হয়। শেষোক্ত বিধান 
যদিও অধিক বৃদ্ধি হয় ন| বটে, তথাপি স্বাভাবিক অবস্থায় যেরূপ থাকে, 
তাহার অপেক্ষা ইহাতে উহ! অধিকতর গ্র্যানিউলার্‌ ব! বিল্দুগয় (07800191) 


এবং পীতবর্ণ মৃষ্ঠি ধারণ করে। উহার উপরিস্থ বেসিলারি (811) পত্র 
১৮ 
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সচজে অন্থভব কর মাইতে পাঁরে না'। অধিকন্ত রেটিনার রক্তবহ| নাড়ী- 
গুলির মধ্যে কৌধিক নাড়ীতে (যাহীর! সচরাঁচর জালের আকারে অবস্থিত 
করে) বিশেষতঃ তাহাদের প্রাচীরে এবং প্রণালীতে উভয় স্থলেই পরিবর্তন 
দুষ্ট হইয়! থাকে । যে সময় কোন বস্ত নাড়ীগুলির প্রাচীরের মধো দিয়া 
অস্তর্ধহ ও বহির্ববাহ ক্রিয়া! দ্বারা গতায়াত করিতে পীরে না, এরূপ অব- 
স্বাতে দেখা যায় যে, উক্ত প্রাচীর মেদে পরিণত এবং ইহাদের প্রণালী 
এন্বলিয়া দ্বারা (711790119) অবরুদ্ধ হইয়াছে 1% 

নিফাইটিক্‌ ব! মূন্যন্তরের ব্যাধিবশতঃ রেটিনার প্রদাহ (516৩. 
1১০60108) | ষ্টেল্‌ওরাঁগ্‌ ভন্‌ কেরিয়ন্বলেন যে,এই প্রকার গীড়াতে রেটিনার 
পশ্চাদর্িভাগে স্থানে স্থানে ঘন পদার্থ সংগ্রহ হয়, যাহার! পরে বৃহৎ আকারে, 
মিলিত হইয়া বায় এবং অপটিক্‌ প্যাঁপিলার চতুর্দিকে উচ্চ হইয়া থাকে । 
ইঠার সঙ্গে সঙ্গে নানাবিধ রক্তআাব, অতান্ত স্থানীয় রক্তাধিক্য এবং দর্শন- 
শক্তির হাস হইতে থাকে'। বস্ততঃ এই প্রকার রেটিনাইষ্টিদ্‌ রোগের সঙ্গে 
সঙ্গে রেটিনার সংযোজক সুজের দৃঢ়তা এবং ইহার স্গায়ু পদার্থ মেদে পরিণত, 
হয়) এবং সময়ে রক্তআবও হয়। এরূপ কথিত আছে যে, ইহা ঝ্্যাল্বিউ- 
মেনরিয়! বা কিড্নির ব্যাধির নিমিত্ত উৎপন্ন হয়। যাঁহা হউক, এইক্প 
সংপ্রাপ্তিগত পরিবর্তন যে কেবল ব্রাইট্দ্‌ ডিজিজেই হইল থাকে, এমত 
নহে। য্যালেরিয়া-জনিত রক্তের অন্গুস্থ অবস্কা হইতেও তন্রপ ফল উৎপন্ন 
হইতে পারে। এ জন্য চিকিৎসক মহাঁশয়দিগের সাবধান হওয়া! উচিত, যেন 
চক্ষে রেটিনাইটিস্‌ য্যালবিউমেনরিয়। আছে দেখিয়! ত্র রোগীর ব্রাইটন্‌: 
ডিজিলও আছে, এরপ পিদ্ধান্ত না করেন। ষে সকল শস্ত্রচিকিৎসক ্রীক্ম" 
প্রধান দেশে চিকিৎসা করেন, তাহারা হয় ত বহুবার দেখিয়ঃ থাফিবেন যে, 
অনেক প্রকার স্যাল্বিউমেনরিয়া দেখা যায় যেগুলি সম্পূর্ণ আরোগা হত্ব 
এবং তাহাদের সহিত ব্রাইটস্‌ ভিজিঞ্জের কোন সম্পর্ক থাকে না। ডাক্তার 
ম্যাকনামারা গত কতিপয়. বৎসরে এবংকাথিত র্াল্বিউমেনরিয়া জনিত, 
রেটিনার প্রদাহ দেখিয়া! বলেন যে, ম্যালেরিয়া বশতঃ পৈশিক বা অন্যান্য" 
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আন্গগ্রন্থি সকল যেরপ মেদে পরিণত হয় ইছাও তথ্যতীত আর কিছুই 
নহে। ইহার সহিত প্রত্রাবে ম্ব্যাম্বিউমেন থাকিতেও পারে ব1 নাও থাকিতে 
পারে। একপ স্থলে স্ম্যাল্বিউমেনের পরিবর্তে প্রায়ই শর্করা পাওয়৷ যায়। 
অদ্যপান-জন্যও এইক্ধপ ক্ষীণাবস্থা দেখিতে পাঁওয়! যায়। প্রত্যেক স্থলেই 
নিঃমংশয়ে একগ্রাকার পরিবর্তন ঘটে । অর্থাৎ রক্ত ও কৌধিক নাড়ীসমূহের 
প্রাচীরের পরিবর্তন হওয়াতে বিধান সমূহে ছাস্থ্যকর ও পুষ্টিজনক পদার্থ 
প্রদানে উহারা' অনুপযুক্ত হয়। এবং শেষোক্ত অর্থাৎ রক্তনাড়ীর দৃঢ়তা 
ঘটাতে অন্তর্াহ ও বকির্ব।হ ক্রিয় বন্ধ হইর়। অনান্য অংশের পুষ্টির ক্ষতি 
লাধনের পক্ষে সহায়তা করে, তাহাতেই ইহায় পরিণামে রেটিনার এই প্রকার 
পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে ॥ 
মিষ্টার্‌ হত্ব, বলেন যে, এতদ্রপে ঘটিত স্কেরেসিস্‌ বা দৃঢ়তা এবং মে 
সন্বন্ধীয় ক্ষতিজনক পরিবর্তন রেটিনার সংযোজক সুত্রোপাদানেই ঘটিয়! থাকে, 
যাহাকে (91০09) প্লাইওম। বলে ।* কিন্তু এই প্রকার পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত 
রেটিনায় যে উজ্জল কলঙ্ক সকল দৃষ্ট হইয়া থাকে, শ্ত্র সকলের এই ক্ষতি- 
জনক পরিবর্তন যে তাহাদিগের একমাত্র কারণ, এমত নহে । অ্রাবিত রক্ত 
বিচ্ছিন্ন হইলে তাহা হইতে ও (7019166878109) আাবিত.লাইক্র্‌ স্তান্গই- 
নিস্‌ হইতে উৎপন্ন হু ব্রযুক্ত সংযত খণ্ড (ঘ107112893 ০০৪৫৭1৪) মেদে পরি- 
বন্তিত হইলেও উহ! ঘটিয়া থাকে। রেটিনার বৃহৎ বৃহৎ নাড়ী অতি অল্প 
স্থলে পীড়িত হয়। ক্যাপিলারি সমূহের প্রাচীর ফ্্যামিলইড্‌ বা মোমবৎ 
এক প্রকার পদার্থে পরিণত (401010 061998169) হওয়ান্তে, উহারাউ 
বিশেষত পীড়িত হয়। এই সকল সুক্স নাড়ীর মধ্যে রক্তের গি নাধা গ্রাপ্ত 
হইলে চতুর্দিকস্থ বিধানে রস (9০) নির্গমন ঘটিয়। গাকে। কিন্ত 
ইহাপেক্ষা অধিক লক্ষণও দৃষ্ট হইয়া থাকে । এই নকল পীড়িত নার 
মধ্যে অনেকগুলি বিদীর্ঘ হুইপ যায় এবং রেটিনাতে ক্ষুদ্র রক্তত্রাবের চিহ্ন 
দৃষ্ট হয়। নিউরো-রেটিন।ইটিস রোগ হইলে (9:0 79112188) ভিটিয়নে 
* পরিবর্তন লক্ষিত হয়। ইহা আর্বচ্ছ ও উ্ছাতে অনেক গ্র্যানিউল্স্‌ (3781.9199) 
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জন্মিবার সম্ভাবনা । ইহাতে রেটিনা হইতে রক্তের কোহসমূহ এবং ক্ষুত্র 
ংযত রক্তখণ্ডও দৃষ্ট হইয়! থাকে । 
লক্ষণ | _সচরাচর উভপ় চক্ষুই পীড়িত হয়। রোগী অতি অল্প 
স্থলে বেদন! অনুভব করে, কিন্ত সেই ব্যক্তির সচরাচর ক্রমে দৃষ্টিমান্দয 
ঘটিয়া থাকে। যদিও দর্শনশক্তির হাল দৃষ্টিক্ষেত্রের একাংশের অপেক্ষা 
অপর অংশে উত্তমরূপে লক্ষিত হয়, তত্রাচ উহ! ক্রমেই বর্ধিন্ত হইতে 
থাকে। অবশেষে রোগী কেবল বৃছদাকারের চিত্র মাত্র দেখিতে পায়। 
পীড়ার প্রাথমিক অবস্থাতে, পীড়িত রেটিন। ভিটি.যস্‌ কুটীরে প্রবেশ এবং 
তজ্জন্য দৃষ্টিকেন্ত্রের মধ্যস্থ হওয়াতে ছাইপার্মে টুপিয়! ব1 দুরদৃষ্টি (ছাইপার্‌- 
মেটুপিয়া নামক অধ্যায় দ্রষ্টব্য) হইয়া থাকে। যদ্াপি এই পীড়ার সঙ্গে 
নিফাইটিন্‌ রোগের কোন সম্বন্ধ থাকে, তাহ হইলে অবশ্যই প্রশ্রাবে ক্স্যাল্‌ 
বুমেন্‌ দেখিতে পাওয্া! যায়। পাকষস্তরের স্বাভাবিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইয়। 
থাকে এবং অনেক স্থলেই হদয়ের বাম পার্খস্থ ভেন্টি,ফলের বৃদ্ধি ও প্রসারণ 
ঘটে। কিন্ত যেমন পূর্বেই উক্ত হইস়্াছে, ডাক্তার ম্যাক্নামারার এপ 
বিশ্বাস যে, এবম্কধিত নিফু(ইটিক্‌ রেটিনাইটিন্‌ রোগ কিড্নির পীড়। না 
থাকিলেও উৎপন্ন হইতে পাঁরে। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বারা পরীক্ষ। করিলে নেফাইটিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ রোগ 
রেটিনার অন্য প্রকার প্রদাহের প্রথমাবস্থায় বিভিগ্ন কর! অসম্ভব । ইহাতেও 
সেই শোফ এবং অপটিক্‌ ভিস্কের অন্বচ্ছত1 ঘটিয়! থাকে। ইহার বহির্ভাগ, 
ঈষৎ নীল মিশ্রিত ধুদরবর্ণেপ্ন রসআবের (39:00 1011018000) দ্বার। আচ্ছা- 
দিত হওয়াতে, অন্পষ্টভাৰ ধারণ করে। ইহাতে নাড়ীগুলিও অন্ধকারে 
আতৃত হয়। কিঞ্িৎকাল পরে আবার উক্ত লক্ষণ সকলের পরিবর্তন হয় 
এবং ভেইন্গুলিকে রক্তপূর্ণ দেখিতে পাওয়া যায়। কপটিক্‌ ডিস্ক অধিকতর 
ঘোর দেখায়, এ বর্ণ রেটিনার উপরিভাগ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহাতে সংঘো* 
অক শুত্রের দৃঢ়তা নিবন্ধন ক্ষীণ ও ঈবত শ্েতবর্ণ রেখ! (39০) দৃষ্ 
হইয়! থাকে (দু) 2. 61869 ছ)। রেটিনা! এবং অপটিক্‌ ডিস্কের বিবিধ অংশে « 
রক্তজ্াবের লক্ষণ দৃষ্ট হয়। তাহার! প্রধানত: রেটিনার অন্তর্বন্তা স্তরসমূহে 
ঘটিয়! থাকে এবং তাহাদিগের মুর্তি কিঞ্চিৎ পরিমাণে ধ্ীয়েটেছ ঝ রেখাক্কিত 
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হয়। কিন্তু কেবলাত্র উপরিভাগে রক্তত্রাব হইতে পারে, তাহাতে রেটিনা 
সম্বন্ধীয় নাড়ীসমূহের এক বা! ততোধিক অংশ আচ্ছাদিত হইয়। থাকে। 

যেমন পীড়া বৃদ্ধি পাইতে থাকে, শোষঘুক্ত ডিক্ষের চতুর্দিকে বছলংখ্যক 
শ্বেতবর্ণ দাগ (75০98) দেখিতে পাওয়| যায়। ইহার! একত্র হুইয়| যায় 
এবং প্যাপিলার চত্ুদ্দিক অঙ্কুরির আকারে বেষ্টন করে। উহ! ইহার অভ্য- 
স্তরভাগে উত্তমরূপে লক্ষিত্ত হয়। এই অঙ্গুরী ভিস্কের পরিধি হইতে ভিতর 
দিকে একটি ঈষত ধৃসরবর্ণের চক্রের (7:09 ) স্বার| বিভিন্ন থাকে । এবং 
ইহার বহির্ভাগস্থ প্রবর্ধনগুলি (7:9065598) রেটিনা সম্বস্বীয় রক্রেনাড়ীর 
প্রাচীরের পার্থ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। রেটিনার পীতবর্ণ প্রদেশে ক্ষুত্র ক্ষুত্র 
ধূনরমি শ্রিত শ্বেত বা! হুদ্ধের ন্যায় বর্ণবি শিষ্ট বিন্দু সকল উৎপন্ন হুইয়া থাকে । 
উহার! হয় ত ত্রুত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হুইয়! কিছু কালের পর পরস্পর সংযুক্ত হইয়া 
যায় এবং অপটিক্‌ ডিস্কের চতু্দিকৃষ্থ এ সহিত মিলিত হুইয়! 
থাকে । 

যে পর্যন্ত না অপটিক্‌ ডিস্ক, এবং টি ক্ষয়গ্রাপ্ত হয়, এই সকল পরি- 
বর্তনের অবস্থা বর্ধিত হইতে থাকে । . 'ন্যান্য স্থলে রেটিনায় যে মেদের 
ন্যায় পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহার অধিকাংশই শোষিত হইতে পারে, রোগীর 
দর্শনশক্কির অবস্থা উত্তম হয় এবং যদিও দৃঢ়তাব্ধনিত পরিবর্তন সকল 
অনৃস্ত হয় না, তত্রাচ রোগীর এমত পরিমাণে দর্শনশক্তির পুনর্লাত হয় যে, 
তাহাতে সচরাচর যথেষ্ট উপকার হইতে পারে। এই পড়াতে সম্পূর্ণ অন্ধত| 
প্রায় হয় না। | 

চিকিৎসা । ব্রাইট্স্‌ ভিজিজ্‌ ঘশতঃ পীড়া হইলে ইহা বলিবার প্রায় 
আবশ্যক নাই যে, প্রধান পীড়ন ন্যাক্স রেটিলার পীড়াও আরোগ্য হয় না। 
ইহাতে কোন প্রকার স্বিধাও কর! যাইতে পারে না। 

ম্যাক্নামার! ম্যালেরিয়া স্বীয় জরের পর মিউরো-রেটিনাই- 

টিপস্‌ (৩০:০-:০৫০1618) রোগপ্রত্ত গুটিকতক রোগী পরীক্ষা! করিয়] দেখিয়া- 
শছেন যে, উত্তম নিমের সঙ্থিত অবিচলিভ হইয়া! কিছু দিন আর্সেনিক্‌ 
্ীকণীন্‌ এবং লৌহের ব্যবহার দ্বারা তাহাদিগের কিঞ্চিৎ সুবিধা হয়। কিন্ত 
সর্বাপেক্ষা আমাদের ইহ শ্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, ভিন দেশের বায়ু দেধন 
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বশতঃ ম্যালেরিয়ার প্রভাব হইতে সম্পূর্ণরূপে স্থানাস্তরিত হওয়াই পীড়। 
হইতে আরোগ্যলাভের পক্ষে বিশেষ আবশ্যক । অতএব যে সকল লক্ষণ 
লন্প্রতি ম্যালেরিয়াসন্বন্ধীয় প্রভাব বলিয়া বর্ণিত হইল, সেই সকল লক্ষণ- 
সম্পন্ন কোন রোগী যদি আমাদের চিকিৎসাধীনে আইসে, তাহা। হইলে 
আমর! তাহাকে সমুদ্রভ্রমণের আদেশ দ্বারা অসংশোধনীয় অন্ধতা হইতে 
রক্ষা! করিতে সমর্থ হই, ভারতবর্ষে এক দেশ হইতে অপর. দেশে 
গমন করিলে কোন উপকার দর্শে না। সকল প্রদেশই মাইম! ব! ম্যালে- 
রিয়া বিষ পরিপূর্ণ) সুতরাং আমর! এই দেশবাদী রোগীদিগের এই পীড়ার 
আক্রমণ নিবারণ করিতে অসমর্থ হই। তাছাদিগের প্রতি সমুদ্র ভ্রমণের 
আজ্ঞা বৃথা! এবং যদ্দি উপযুক্ত কারণ বশতঃ পীড়া! জন্মিয়৷ থাকে, তাহ! 
হইলে পরিণাঁমে নিশ্চয়ই অন্ধ'ত| হয়। 

অতিশয় মদ্যপান-জনিত পীড়া হইলে আমাদিগের সকল প্রকান্ন জলায় 
মাদক ভ্রব্যের ব্যবহার বন্ধ এবং স্থাস্থাজনক বলকারক ওধধ এবং অন্যান্য 
স্বাস্থ্াজনক আচারাদি দ্বার! রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য পুনঃস্থাপন করিবার নিমিউ 
চেষ্টা! কর। উচিত কারণ তন্বার! রক্তের অবস্থা, উত্তম হয়; সুতরাং স্থানীয় 
পীড়া আরোগ্য করিবার পক্ষে এতদপেক্ষা আর কোন অধিকতর উপকারী 
উপায় জানা নাই। 

ইহা! স্মরণ করিয়া! রাখা উত্তম যে, নিফাঁইটিক্‌ রেটিনাইটিন্‌ রোগে যে 
সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, মস্তিষ্কের পীড়াতেও ঠিক তন্্রপ মূর্তি দেখিতে 
পাওয়া যায়। নিয়লিখিত কয়েকটি দৃষ্টান্তে ইহার প্রমাণ পাওয়। যায়। 
নিয়োক্ত উভয় ঘটনাই জীবতকালের মধ্যে অত্যুত্তম রূপে দৃষ্ট এবং মৃত্যুর 
গরেও এঁ সকল মৃর্তিসন্বন্ধে অতুযুত্তম পর্যালোচনা! কর! হইয়াছিল। ইভার 
মধ্যে অগ্রচ্ছন্ন যথার্থ ঘটন! এই যে, আয়োবিংশ বর্ষ বরস্কা' একটি বালিকার 
উভয় চক্ষুতেই ধে সকল মূর্তি দেখা গিয়াছিল, ভারা! :সম্পূর্ণতই পীড়ার 
সুব্যক্ত লক্ষণ ছিল। তাহার প্রত্রাবে ফ্যাল্বুশেন ছিল না. ব1 কিভ্নির অন্য 
কোন পীড়া দৃষ্ট হয় নাই। এবং যত দিন মৃত্যুকাল সন্গিকট না হইয়াছিল, 
তাবৎ কাল এমন কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই যে, তাহাতে মন্তিষ্কের কোন 
পীড়া আছে বলিয়! সন্দেহ করা যাইতে পারিত-। মৃত্যুর পর সেপউম্লিউ- 
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পিডমের নিকট একটি অর্ধন্দ দেখা গিয়াছিল। পঞ্চদশ বর্ষ বয়স্বা আর একটি 
বালিকার চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করাতে তাহারও এঁ সকল লক্ষণ 
দেখা গিয়াছিল। তাহার ব্রাইট্স্‌ ডিজিজের স্পষ্ট চিহ্ন ছিল। এবং সেই 
বাঁলিকা মৃত্যুমুখে পতিতা হওয়াতে রেটিন! এবং অপটিক্‌ ক্গায়ু অণুবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা পরীক্ষিত হুইয়াছিল। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিতে উভয় স্থলের লক্ষণ 
সকল এক গ্রকারই ছিল। উভড় স্থলেই অপটিক্ স্নায়ু অত্যন্ত পরিমাণে 
শোফযুক্ত, উহার ধার অপ্পষ্ট ও নাড়ীসমূহ স্কীত। ফে রোগীর অর্ধদ ছিল, 
তাহার একটি প্যাপিলাতে রক্তত্রাব ব| ইকিমোসিস্‌ ঘটিয়াছিল। কিন্তু ফে 
রোগীর নিফাইটিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ রোগ হইয়াছিল, তাহার দ্বায়ুর নিকটে 
গোলাকার অন্বচ্ছ শ্বেতবর্ণ দাগ ছিল এবং বিন্দুচিদ্িত পার্থ সকল দৃষ হইয়া- 
ছিল। ম্যাকিউলার বিবিধ স্থলে রেডিএটিং (0991%8108) বা ক্রমবিকীর্ণ 
মুন্তি অর্থাৎ আ্রাবিত রক্তের চিহ্ন সকল দৃষ্ট হইয়াছিল। এই উভয় পীড়া? 
ঠিক একটি পীড়ার ছুইটি দৃষ্টাস্তের স্বরূপ হইয়াছিল এবং গ্র্যাফি ও অন্যান্য 
পঞ্িতেরা ইহার বিশেষ পর্যালোচন! করিয়াছিলেন। 

ষে রোগীর অর্ধদ ছিল, তাহার. কেবল চক্ষুই ক্ষতিগ্রস্ত হুইয়াছিল। 
কেবল অণুবীক্ষণ স্তরের দ্বারা অক্ষিগোঁলক পধ্যস্ত অপটিক্‌ ব1 দর্শন-ন্নায়ুকে 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে দেখ! গিয়াছিল। রেটিনান্বয্নের বৈধানিক 
পরিবর্তন প্রাক এক প্রকারই হইয়াছিল। তাহাতে অক্ষিবীক্ষণের ন্যায় 
অণুবীক্ষণ দ্বার। রোগ নির্ণয় করা ছুঃসাধ্য হইয়াছিল। উভন্ব স্থলেই দর্শন- 
মাযু নির্মিত সুরের সুত্র দৃঢ় হুইয়শছিল, গ্যান্গ্লিয়নিক্‌ কোঁষ সকল ক্ষয়- 
প্রাপ্ত বা দৃঢ় অথচ দৃঢ় গ্র্যানিউলার স্তর মেদবিশিষ্ট কষু্ ক্ুত্ৰ গ্রযানিউল্‌ 
কোধষপূর্ণ বাঁ উহাতে পরিণত, ক্গাঘু এবং রেটিনার সংযোজক শুর বৃদ্ধি 
গ্রাপ্ত; ইহা ব্যতীত রক্তের ডিস্ক (70:56) এবং ঈষৎ কটাবর্ণের পদার্থ দেখা 
গিয়াছিল। কোরইড্‌ সবন্বীর নাড়ীগুলি 'কিধিণৎ পরিমাণে দৃঢ় হইয়াছিল । 
এই উত্তয় পীড়ার এই মাত্র শ্রভেদ ছিল যে, যে রোগীর মস্ভিষ্ষে অর্বনৰ 
জগ্মিয়াছিল, তাঁহার রেটিনারঅত্যন্তরস্থ স্তর সকলই শোফবুক্ত ছিল এবং 
প্যাপিলাও বৃদ্ধপ্রান্ত হইয়াছিল। কিন্ত ব্রাইট্স্‌ ডিজিন্বিশিষ্ট রোগীর 
শোফ বহিঃস্থিত গ্র্যানিউলার্‌ পত্রের ক্রগবিকীর্দ (8১৯0:50129) হুত্র সকলেই, 
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গ্রধানতঃ অবস্থিত ছিল। মৃত্যুর পর শরীয়ে ধে সকল পরিবর্তন হয়, 
তাহার নিমিত্ত কোন স্থলেই রড্স্‌ এবং ফোন্স্‌ (2১০৭৪ 99৫ 00259) উত্তম- 
রূপে পরীক্ষা করিতে পার। যায় নাই। 

ইহার মর্ম এই যে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় ভ্রমশূনা বলিয়া নিশ্চয় 
করা যাইতে পারে না। অনেক উত্তম পরীক্ষক ত্রমের সন্তাবনা অশ্থী- 
কার করিয়! এত দ্বিষয়ে তাহতদিগের মত প্রকাশ করিয়াছেন, (লিবরিগ্‌ মথনার 
প্রত্ৃতি) কিন্তু মন্তিষ্ীয় অর্ধ, মধুমেহ, ম্যালেরিয়াল এবং মদ্যজনিত বিষ- 
সমূহ নিঃসদোহ এরূপ ব্যাধি জন্মাইতে পারে । মস্তিষ্কে অর্ধ হইলে রেটি- 
নাতে কথিত যে সকল পরিবর্তন হয়, তথ্বিষয়ে গ্রেফি একটি রোগীর বৃত্বাস্ত 
সংগ্রহ করিয়াছেনঞ্চ এবং তাহাতে কতিপয় সুক্ষ বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন, 
যাহা দ্বার ইহা প্রভেদ কর! যায় । কিন্তু পূর্বোক্ত বিষয় পাঠ করিলে ইহ! 
যে কোন কার্যকর নহে, তাহা জান! যাইবে । 

অতএব আমাদিগের চক্ষু 'ও প্রশাব পরীক্ষা কর! উচিত এবং মন্তিষীয় 
ক্রিয়া বৈলক্ষণ্যের লক্ষণ কোন কোন স্থলে অত্যন্ত প্রচ্ছন্ন থাকিলে ও, তাহা 
অবগত হওয়] বর্তব্য। কিন্ত ইহা! সত্য বটে” যে রেটিনার উক্ত বৈধানিক 
পরিবর্তন সকল অনেক স্থলেই ব্রাইট্‌্স্‌ ভিজিজের অন্তর্গত। এস্থলে এই 
জিজ্ঞাস্য হইতে পারে যে, ব্রাইট্স্‌ ডিজিজের সকল স্যলে নিউরো-রেটিনা ইটিস্‌ 
না হইয়া কোন কোন স্থলে হয় কেন? নিউরাইটিস্‌ ডিসেন্তেন্স, অর্থাৎ 
উর্ধনাগ হইতে যে নিউরাইটিস্‌ অধোদিকে গমন করে, ্র্যানাগস্‌ প্যাপিলার 
নিউরো-রেটিনাইটিদ রোগের সহিত তাহান্ন সংগ্রাপ্তিগত কোন সম্বন্ধ 
আছে কি? | 

রেটিনা ইটিস্‌ পিগ্মেন্টোস! (8:96070761511872926089)186৩ ডা, দণ্ গ. 
ইহ! কথিত হর যে, রেটিনাইটিস্‌ পিগ্মেন্টোস। পরস্পর নিকটসন্বন্থীগ্ ব্যক্তি- 
সমূহের সন্তানদিগের বধ্যেই সচরাচর দেখিতে গাওয়া যাক্স। কিন্তু ভারত- 
বাসীদিগের ইহা! পীড়ার কারণ হুইতে পারে ন|। কারণ তাহারা সন্বন্ধ 


৯ 4৩01 0039 8, জু হা 2,120. 
শা 09ছও 9 3 ১ 48, [15 ডি, 265--215, 
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বিশিষ্ট ব্যকি'দিগের মধো বিবাহ ন1 হওয়ার জন্য অতিশয় সাবধান। ডাক্তার 
ম্যাক্নামারা বলেন যে তাহার চিকিৎসাধীনে এই দেশবাসী বছুদংখ্যক এই 
রোগগ্রন্ত বাক্তি দেখিয়াছিলেন। যাহা! হউক এই পীড়। বংশানুক্রমে হইয়! 
থাকে সুতরাং একটি পরিৰারের অন্তর্গত কতকগুলি ব্যক্তির মধো ইহ 
উৎপন্ন হইয়1 থাকে । রক্ত হইতে রঞ্জিতকারী পদার্থ রেটিনায় সঞ্চিত এবং 
তাহ। হইতে কৃষ্ণবর্ণ বিষমাকার বিশিষ্ট পদার্ধের উৎপন্ভি এবং অবশেষে 
রেটিনার ্াযু বিধানের ক্ষয় হইতে পারে। কিন্তু এক্ষণে যে সকল পীড়ার 
বিষয় বল! যাইতেছে তাহাদিগকে উক্ত প্রকার পীড়া বলিয়! বিবেচন। কর! 
উচিত নয়। ॥ 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা যে সকল রেটিনাইটিস্‌ পিগ্মেনটোসা রোগের 
চিকিতসা করিয়ছিলেন তাহাদ্িগের মধ্যে অনেক স্থলেই উহ! জন্ম হইতে 
আরব্ধ হয় কিন্তু শৈশবাবস্থাক়্ গ্রায় দৃষ্টিমান্দের বিবরণ পাওয়া যায় নাই। 
উহা! এমত ব্যক্ত ছিল ন। মে বাল্যাবস্থাতেই সহজে লক্ষ্য পথে আইসে। তত্রাচ 
যদি সাবধান পূর্বক অনুসন্ধান লওয়া যায়, সচরাচর দৃষ্টিমান্দোর বিবরণ প্রাপ্য 
হওয়া যাইতে পারে। ডাক্তার ম্যাক্নামারা এই পীড়কে পিতৃজাত উপ- 
ংশ রোগের পরিণাম বলিয়! বিবেচন। করেন। এই সকল লক্ষণ প্রদাহ বশত 
হইতে পারে কি না, তাহ! তিনি নিরূপণ করিতে পারেন নাই। তাহার 
বিব্চনায় এই পীড়া বিধান সমূহের অঞ্চুষ্ট ভাব হইলে উৎপন্ন হয়, উহা! 
অতি অল্পে অন্ে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, এবং অনেক সময়ে কয়েক বৎসর পরাস্ত 
নমভাবে থাকিতে পারে। উপদংশ বশতঃ এই রোগ না হইবার কেবলমাত্র 
গ্রতিবাদক ঘটনা এই যে তিনি এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তির কখন খাতবি শিষ্ট 
(ই ০০০০০৫) দন্ত দেখেন নাই এবং ভাহার জানিত কোন প্রকার চিকিৎস। 
দ্বারাই ইহাঁতে কোন প্রভাব দ্বেখাইতে পারেন নাই। ূ 
এই পুস্তকের প্রথম সংস্করণ প্রকাশ অবধি, ডাক্তার ম্যাকৃনামার1 "পিতৃ- 
জাত সিফিলিসের সঙ্গে নন্বদ্ধ ধিশিষ্ট এক বিশেষ প্রকার রেটিনাইটিদ্‌ পিগ- 
মেন্টোসা রোগের বিবরণের* বিষয় মনোযোগ দিয়াছেন। ইহ মিষ্টার্‌ 
এইচ্* আর্‌, সোয়ন্জি কর্তৃক বিরচিত। ভিনি ইহাতে মিষ্টার্‌ হুচিন্সনের 
কতকগুলি মন্তব্য অর্থাৎ এই পীড়া যে কখন কখন উপদংশের নিমিত্ত উৎপন্ন 
১৯ 
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হয় তাহা উধৃত করিয়াছেন। একটি বালক এই পীড়। কর্তৃক আক্রান্ত 
হইয়াছিল। তাহার বয়স সার্ধ একাদশ বর্ষ। দক্ষিণ চক্ষুতে দৃষ্টিমন্দ্য এবং 
হেমারলোপিয়া ঘটয়াছিল, কিন্তু দৃষ্টিক্ষেরের কনসেন্টি কৃ (0০3০92610) 
সঙ্কোচন হয় নাই। বহু সংখ্যক রঞ্জিত পদার্থ রেটনার পরিধিভাগে অধিকার 
করিয়াছিল এবং কোরইডের পরিবর্তন কেবল আরম্ত হইয়াছিল। নাধারণ 
রেটিনাইটিন্‌ পিগ্মেন্টোস।' রোগের সঞ্চিত পদার্থের আকার হইতে ইহা- 
দিগের আকার ভিন্ন প্রকার ছিল এবং তাহার! নাড়ীগুলির গতি অনুপারে 
সঞ্চিত হইয়! ছিল না। বালকের দত্ত এবং পরিবারের বিবরণ দ্বার পিতৃ- 
জাত উপদংশের স্পষ্ট সাক্ষ্য পাওয়া! গিয়াছিল।* 
লক্ষণ |-_যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, যদিও রেটিনাইটিস্‌ 

পিগ্মেন্টোস। রোগ অতি অল্প বয়সেই জন্মাইয়া থকে, তথাপি ইহা বহু দিন 
প্রচ্ছন্ন ভাবেই অবস্থিতি করে। বস্ততঃ এই পীড়ার চরম অবস্থাতেও কিঞ্িম্মাত্র 
ক্লেশ অনুভব হয় ন!। এবং পীড়িত চক্ষুর বাহক দশা সম্ভবমতঃ সুস্থ থাকে । 
ইহার প্রধান লক্ষণ এই যে, ইহাতে ক্রমে দৃষ্টির হ্রাস হয়। কুর্ধ্যাস্তের পর 
বা অল্প আলোকে উহ] উত্তমরূপে অনুভূত হয়। রেটিনার পার্থ ভাগ 
সন্বন্বীয় অংশ সরুল বিনষ্ট হইবার অনেক পরেও উহার মধ্যতাগ সুস্থ 
থাকে। স্থৃতরাং সাক্ষাৎ দৃষ্টি (01090৮15192) অপেক্ষাকৃত উত্তম থাকে। 
দৃষ্টক্ষেত্রের মধ্যভাগের চতুর্দিকস্থ অ্বব্যবহিত নিকটবন্তী পদার্থ সকল অস্পষ্ট 
দেখায় এমন কি কখন কখন অক্ষি গোচর হয় না। এই কারণে এই রোগ 
গ্রস্ত রোগী ক্ষুদ্র অক্ষর বিশিষ্ট পত্রিকা পাঠ করিতে পারে, কিন্ত স্বচ্ছন্দে ভ্রমণ 
করিতে পারে না। 

পীড়া যেমন বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তৎসঙ্গে সঙ্গে দৃষ্টিক্ষেত্র ক্রমশঃ সঙ্কুচিত 
হয় এবং অবশেষে রোগীর দর্শন শক্তি বিনষ্ট প্রায় হইয়া যায়। তাহ! হইলেও 
যাবৎ না পীড়া বিশেষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় ততৎকাল পর্য্যন্ত আইরিস্‌ সুস্থ 
থাকিতে পারে এবং কনীনিকা যদিও অত্যাস্ত“আবুঞ্িত হইয়! যায, তত্রাচ 
আলোকেব উত্তেজনায় উত্তেজিত হয়। 


সং (1767:677986 21068, ৩ মি িজগগগ্য। [ঘ. 85 7. এ) 1871, 
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এই পীড়াতে ভিটিয়সের অস্বচ্ছনতা গ্রায় ঘটে না, কিন্ত লেন্স, সচরা- 
চর আক্রান্ত হয়, ইহার কেন্ত্র (2০198) হইতে] অস্বচ্ছতা আরম্ভ হইয়! 
থাকে |* 

পীড়ার প্রথম অবস্থাতে অঙ্গিবীক্ষণ বন্ স্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে অপ- 
টিক্‌ ডিস্ক ও রেটিনার নাড়ী সমূহকে স্বাভাবিক আয়তনবিশিষ্ট দেখিতে 
পাওয়। যায়। অর] সিরেটার সন্নিকটে রঞ্জিত পদার্থের দাগ (860,) সকল 
দৃষ্ট হইতে পারে। এই সকল কলম্কের চিহু রক্তবহা নাড়ী প্রাচীরের বহি- 
ভাগ হইতে অর্থাৎ সর্ব বহিস্থ আবরণ হইতে জন্মাইতে দেখা যায়, বিশেষতঃ 
ক্ষত্র নাড়ীগুলির উক্ত প্রাচীর পিগ্মেন্টের দ্বারা আবৃত হয় এবং মেম্ত্রেনা- 
লিমিট্যান্স, ঘনীভূত হওয়াতে নাড়ীগুণির ছিত্র সচরাচর হাস প্রাপ্ত হইয়া 
থাকে । অন্যানা বিশারদ ব্যক্তিরা বিবেচনা করেন যে, 'রেটিনাতে যে 
বর্ণদায়ক পদার্থ দৃষ্ট হয়, তাহা কোরইভ্‌ হইতে উৎপন্ন হয় এবং তাহা এই 
স্থলে সঞ্চয় হওয়া! প্রযুক্ত দৃষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে নিঃসংশয়ই রেটিনাতে 
এইরূপে বর্ণদায়ক পদার্থ সঞ্চিত হইয়া থাকে। কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্‌্না- 
মারার মতে রেটিনাইটস্‌ পিগ্মেন্টোসা রোগে রেটিনাতেই উক্ত রঞ্জিত 
পদার্থ উৎপন্ন হয় এবং রেটিনার প্রকৃত নির্মাণ ধ্বংশ.করত বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইতে থাকে । বস্তুতঃ অনেক যুক্তিতে ইহা অন্থমান করা যাইতে পারে যে, 
এই সকল বর্ণদায়ক পদার্থ রেটিনার স্বায়ু পদার্থ ক্রমশ ক্ষয় হওয়াতে উৎ- 
পর হয়। ম্যান্টেগ্যাজ! সাহেব যে সকল গবেষণা করিয়াছিলেন তাহাতে 
বোধ হয় যে এরূপ পরিবর্তন ঘটিতে পারে। তিনি বলেন *ইহাতে 
বোধ হয় যে, ভেকের,শরীরে মস্তি পদার্থ প্রবেশ করাইলে তাহাতে বর্ণ 
দায়ক পদার্থই অধিক উৎপন্ন হয় ও তাহাই প্রধান পরিবর্তন । এ বর্ণনায়ক 
পদার্থ গোল কিম্বা ডিম্বের আকার বিশিষ্ট অথব1] সচরাঁচর নক্ষত্র পুঞজের 
(99119) ন্যায় এবং বিষমাকার বিশিষ্ট হয়।” পপ্িণামে এরূপ অবস্থা 
সচরাচর ঘটিয়! থাকে। ইহাকে বাস্তবিক পিগ্ষেন্টস্‌ ব1 বর্ণ সন্বন্থীয় পরি- 
বর্তন বলা যাইতে পারে । আঁমরা সহজেই বিবেচনা করিতে পারি যে, কোন 
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কোন অবস্থায় জীবিতাবস্থাতেও রেটিনাতে তদ্রুপ পরিবর্তন ঘটিতে পারে। 
এবং এরূপ ব্যাধিতে কোরইড্‌ হইতে উৎপন্ন না হইয়া উক্ত বর্ণদায়ক পদার্থ 
রেটিন1 হইছে উৎপন্ন হইয়াছে ইহাই সম্তব। যে সময় বর্ণদায়ক পদার্থের কলঙ্ক 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়,তৎকালে কোরইডের ট্রোমাতে বা ভিন্তিতে পরিবর্তন দেখিতে 
পাওয়া যায়। ইহ ক্ষয়প্রাপ্ত হয় স্থতরাং অপটিক্ভিক্সের পরিধি বিস্তৃত হুইয়| 
পড়ে। কোরইডের রব্ধবহা দাড়ীগুলির ছিদ্র সঙ্কুচিত হয়, কিন্ত উহারা সম্পূর্ণ 
রুদ্ধ হয় না, সুতরাং দর্শন পথ (4106 [79819) অপেক্ষাকৃত শ্বচ্ছ থাকে। 
পীড়ার অধিকনর প্রবল অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক সকলও রেটি- 
নাতে বদ্ধিত হইতে থাকে। উহা পরিধি হইতে ক্রমে চক্ষুর কেন্দ্র পর্যন্ত 
বিস্তৃত হয়। রেটিনার নাড়ীগুলি হ্রাস প্রাপ্ত হইয়া থাকে এবং অবশেষে ঘখন 
রোগীর দর্শন শক্তি প্রায় বিনষ্ট প্রায় হইয়! যায়, তৎকালে চক্ষু নিম লিখিত 
আকার ধারণ করে। অপটিক্‌ ভিস্ক স্বাভাবিক আকার বিশিষ্ট এবং বিবর্ণ 
গোলাপী আভাযুক্ত হয় ও বিস্তৃত দখায়। কোরইড্‌ সন্বন্ধীয় পার্খব দেখিতে 
পাওয়! যান ন1। রেটিনার নাড়ীগুলি হাস হওয়াতে উহার! হত্রের আকার 
ধারণ করে এবং ডিস্কের পার্খের বাহিরে সম্ভবত কেবল মাত্র অতি অল্প দূরই 
খিস্তৃত হয়। চক্ষুর,গভীরতম প্রদেশের মুদ্তি নানাবর্ণযুক্ত (119৮0194) হইয়া 
থাকে । কোরইডের রক্তবহ! নাড়ীগুলি বহির্গত হুইয়৷ পড়ে এবং কতিপয় 
কষ্বর্ণ, লুতার ন্যায় অকার বিশিষ্ট পদার্থ ইহার উপরে স্থলে স্থলে অব- 
স্থিতি করে। ইহার। অরাপিরেটার সন্নিকটে বিশেষ স্পষ্ট ভাব ধারণ করে। 
(7106 ঘা] দত %) 
ভাবিফল ।--ডাক্তার য্যাক্নামারা বলেন যে হিনি প্রায় এমন 
কোন রোগের চিকিৎসা! করেন নাই, যাহাতে টত্বারিংশ বর্ষ অপেক্ষা নন 
বয়স্ক ব্যক্তি এই প্রকার পীড়ার পরিণামে সম্পূর্ণ রূপে অন্ধ হইয়াছিল। এই 
রোগের কিঞ্িৎৎ ছৃষ্টিমান্দের অবস্থা! হইতে দৃষ্টি শক্তির সাধারণ ক্ষতি পর্য্যন্ত 
লক্ষণ বিশিষ্ট অবস্থায় বৃদ্ধি পাইতে অনেক বংসর আবশ্যক । কিন্ত যদিও 
ইহ অল্পে অল্পে বন্ধিত হয়, তথাপি ইহ নিশ্চিত। ডাক্তার ম্যাকনামার! 
ইহ! নিবারণ করিবার জন্য সাধ্যমত বিস্তর চেষ্ট| পাইপ্রাছিলেন। কিন্ত কখ- 
নই কৃতকার্ধ্য হয়েন নাই। নানাপ্রকাঁর উত্তমোত্তম চেষ্টা করিলেও আমর! 


রেটিনার রোগসমূহ। ১৪৭ 


কোরইডের ক্রোমার ব! ভিত্তির ক্ষয় এবং রেটিনার পিগ্মেন্টেদ বৃদ্ধি বাধা 
দিতে পারি না। 


স্থতরাং রেটিনাইটিন্‌ পিগ্মেন্টোস। রোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে আমাদিগের 
অন্থ জনক ভাবিফল বণিতে হয়। আমর! তাহাদিগকে এই বলিয়। 
সাস্বন। করিতে পারি যে ইহার বৃদ্ধি অতি অলে অল্পেই হইয়া থাকে এবং 
যে কোন অবস্থাতেই হউক ন! কেন, শ্বতাবতঃ উহ বাধা৷ প্রাপ্ত হইর। সম্ভবত 
কয়েক বৎসরের নিমিত্ত তদবস্থাতে থাকিতে পারে। ইহ] ব্যতীত আরোগ্য 
লাভের কথ! দূরে থাক, সংশোধনের পক্ষেই কোন যুক্তিযুক্ত আশ। কর! 
যাইতে পারে না। | 

রেটিনাইটিস্‌ য্যাপপ্লেকৃটিকা (7590101615 410011906০%) বা 

রক্তআঁব জনিত রেঁটিনাইটিস্‌। হ্বদপিণ্ড যকত বা জরায়ু প্রভৃতির পীড়াতে 
নাধারণ রক্ত সঞ্চালনের বাধ! ঘটলে এই প্রকার রেটিনাইটিদ্‌ রোগ দেখিতে 
পাওয়া যায়। অর্বদ বা এমন কোন পদার্থের উৎপত্তি যদ্বার| দর্শন স্নায়ু 
এবং ইহার নাড়ীগুলি পীড়া প্রাণ্ড হইয়৷ থাকে, ঈদৃশ স্থানীয় প্রকারের 
বাধা ঘটলেও এই পীড়ার লক্ষণ সকল উৎপন্ন হইতে পারে। 

রেটিনাইটিস্‌ যাাপপ্লেকূটিক। রোগের বিশেষ লক্ষণ ইহার নাম দ্বারাই 
প্রকাশ পায়। কারণ ইডিগুপ্যাথিক্‌ বা অরারণজ রেটিনাইটিন্‌ রোগে যে 
সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, তদ্ব্যতীত এই পীড়াতে রেটিনার অধিকতর 
স্ব্যক্ত একটি লক্ষণ-রক্রত্রাব বর্তমান থাকে । কোন কোন স্থলে রক্ত নির্গমন 
এন অধিক পরিমাণে হয় যে, উহা! ভিটিয়সে অথব! ইহাও হইতে পারে যে 
পশ্চান্াগে কোরইভ্‌ পধ্যন্ত সবলে নির্গত হইয়। থাকে। এভিন্ন এই রক্তজ্রাব 
অপটিক্‌ ডিস্কের উপরে বিস্তৃত হইতে পারে । 

ঈদৃশ স্থলে দর্শন শক্তির হাসের পরিমাণ, রেটিনাতে রক্ত নির্গমনের পরি- 
মাণ ও যে স্থানে নির্গত হয় তাহার অবস্থার উপরে নির্ভর করে। কিন্ত ভাবি 
ফল নির্ণয় করিবার সময় আমাদের ইহা স্মরণ রাখ! আবশ্যক যে, সাধারণত 
এই পীড়ার কারণ একরূপ হওয়াতে দর্শন শক্তির সংশোধনের পর, রেটিনাতে 
পুনর্ধার রক্তঅবের নিমিত্ত উক্ত লক্ষণ সমূহ পুনরাবিভূর্তি হইবার অত্যন্ত 
সম্ভীবনা। 


১৪৮ আঅক্ষিতত্। 


রেটিনার সংযোগচ্যুতি ()গ্রাঞণঘ্রারমাা ০৮ চান) 

চক্ষুর আঘাত অথবা! গীড়ার পরিণামে কোরইড্‌ হইতে রেটিনা স্বত্ত্রী- 
ভূত হইতে পারে। সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাকৃনামারার চিকিৎসাধীনে প্রথ- 
মোক্ত প্রকার রোগগ্রত্ত একটি ব্যক্তি আসিয়াছিল। 

আঘাতজনিত সংযোগচ্যুতি ।-_ রোগীর রামচক্ষু একটি র্যাকেট্‌ 

গোলার দ্বারা আহ হইয়াছিল। আহত হওয়ার অব্যবহিত পরেই মেই বাক্তি 
দেখিল যে তাহার দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ রূপে বিনষ্ট হইয়াঁছে। ডাক্তার ম্যাঁকৃনা- 
মারা বলেন_-আমি যখন এই ব্যক্তিকে প্রথম দেখিয়াছিলাম, তখন 
ইহার কনীনিক সমদিক প্রসারিত ছিল। সে কেবলমাত্র কোন কোন দিকে 
বৃহৎ বৃহৎ পদার্থ প্রভেদ করিতে পারিত। ইহাম্পষ্টই বুঝিতে পার! যাই- 
তেছে যে, দর্শন কেন্ত্রই (&519 ০? 51109) ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছিল। অকঞ্ষিবীক্ষণ 
্বারা চক্ষু পরীক্ষা, করাতে অপটিক্‌ ডিস্ক হইতে বাহ ও অধঃ দিকে বিস্তৃত 
রেটিনার একটি সমধিক অংশ স্বতন্থ হইতে দেপা গিয়াছিল এবং ইহার অধঃ- 
ভাগে একটি রক্তের সংযত খণ্ড এবং উহার, উপরে রেটিনাকে দোয়ালমান 
অবস্থায় দৃষ্ট হইয়াছিল । চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ এবং অপটিক্‌ ডিস্কের প্রগাঢ় 
রক্তাপিকা হইয়াছিল ও রেটিনার উপরে স্থানে স্থানে শ্রাবিত রক্তের চিহ্ৃও 
দৃষ্ট হইয়াছিল। 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা এই রোগীকে আহত চক্ষু বন্ধ ও সুস্থ চক্ষু যত- 
দুর সম্ভব বিশ্রামের অবস্থায় রাখিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন। এক মাসের 
মধো আমি তাহাকে পুনরায় দেখিলাম দর্শন শক্তির অনেক উন্নতি এবং 
রক্তাধিক্য ও রক্তত্রাব প্রায় অদৃশ্য হইয়াছে এবং চক্ষুর অপঃ অংশে যে একটি 
বৃহৎ সংযত রক্তখণ লক্ষিত হইত, তাহারও সমধিক ভাগ শোধিত হুইয়1- 
ছিল। কিন্তু দৃষ্টিকেন্ত্রে স্বতন্ত্র রেটিনার মুক্তি এক প্রকারই ছিল। 

ইহা কখন কখন ঘটে যে সমস্ত রেটিন। কোরইড্‌ হইতে আকর্ষিত হইয়! 
একটি ফানেলের (দ'0091) আকার ধারণ্‌ করে, এই ফানেলের শুক্ষাগ্র 
অপটিক্‌ ভিস্কের ষহিত সংলগ্ন হইয়। থাকে । যাহ! হউক ভিটিরস জলীয় 
অবস্থাতে পরিণত হয় বলিয়াই এইরূপে মন্মুখ দিকে অবশ্তই রেটনার পতন 
হইয়। থাকে। 


রেটিনার রোগসমূহ। ১৪৯ 


রেটিনার সম্পূর্ণ বা আংশিক সংযোগ বিমোচন অন্য কোন প্রকার পীড়া 
বলিয়া ভ্রম জন্মাইবার সম্তাবন! নাই। আহত স্থানের পার্শ্ব পর্য্স্ত রেটি- 
নার নাড়ী সমূহ আমূল লক্ষ্য কর! যাইতে পারে। এই স্থানে পূর্বোক্ত 
ৃষ্টান্তে যেরূপ দৃষ্ট হইয়াছিল, তদ্রপই । যে স্থলে বিমুক্ত রেটিন] চক্ষুর গভীরতম 
প্রদেশের সমতল ক্ষেত্র হইতে উন্নত হইয়া! অন্যদিকে ধাবিত হয়, সেই স্থলে 
তাহাদিগকে একেবারে হঠ।ৎ শেষ হইতে অথবা বক্রভাব ধারণ করিতে 
দেখিতে পাঁওয়! যাইবে। এই পীড়ার প্রকৃতি নিরূপণ করিবার নিমিত্ত এই 
রূপ সুস্মরূপে প্রভেদ করিবার আবশ্তক নাই। রোটনার ছিন্ন বিচ্ছিন 
(5585০) আঘাতের পর ইলাস্টিক্‌ ল্যামিলার হেক্স। গোন্যাল্‌ সেলস্‌ গুলি 
আবৃত হইয়। থাকে অথবা ইহারা বিনষ্ট হওয়াতে কোরইড্‌ বাহির হইয়া 
পড়ে এবং এই ছিদ্রের ভিতর দিয়! পশ্চাৎস্থ শ্বেতবর্ণ উজ্জল স্কেরটিক্‌ দেখ। 
যাইতে পারে। 
রস নির্গমন নিবন্ধন সংযোগ বিমোচন ।-_পশ্চান্তাগে জলীয় 
পদার্থ সংগ্রহের পরিণামে কোরইড্‌ হইতে রেটিনার পৃথগভাঁব ঘাটলে উহার 
সঙ্গেসঙ্কে যে চক্ষুর বেদন| 'শাবশ্তকমত অনুভূত হইবেই হইবে, এমত নহে। 
কিন্তু যে কারণে রস্‌ নির্গমন হইয়া! থাকে, তাহার প্রকৃতি অহ্গারে এই 
লক্ষণ অবশ্থই ভিন্ন প্রকার হয়। রোগী সম্ভবত কেবলমাত্র ক্রমে বদ্ধিত 
দর্শন শক্তির হ্রাস অনুভব করে এবং নচরাচর কেবল রেটিনার একটি 
ংশ ন্বতন্ত্রিত হয়, এ জন্য দৃষ্টি ক্ষেত্র সম্পূর্ণ রূপে নষ্ট না হইয়া প্রত্তি- 
বন্ধক প্রাপ্ত হইয়৷ থাকে । অতএব যে সকল রশ্মি রেটিনার স্বতন্তিত অংশে 
পতিত হয় তাহারা দৃষ্ট হয় না বলিয়া রোগীর অব্যবহিত সম্মুখে কোন পদার্থ 
থাকিলে, সেই ব্যক্তি হয় ত তাহার অর্ধেক দেখিতে পায় না। এবং সেই 
কারণেই পদার্থ সকল বক্র অথব| বিবিধ প্রকারে আকুঞ্চিত. দেখা যায়। 
অন্যান্য স্থলে রোগী প্রথমত ' দেখিতে পায় যে তাহা র,দৃষ্টি ক্ষেত্র অন্ধকারা- 
চ্ছন্ন হইয়াছে । যে সকল রেটিন। সম্বন্ধীয় উপাদান নিপতিত আলে।ক প্রাপ্ত 
হয় এবং স্থানীয় করিয়! তুলে (1,০2119৩) তাহার অবস্থিতি স্থলের পরিবর্ত- 
নের নিমিত্ত উক্ত অন্ধকার তরঙ্গের ন্যায় গতি বিশিষ্ট বলিয়া বোধ হয়। 
দৃষ্টি কেবল যে অনিয়মিত হয় এমত নহে, কিন্তু পরীক্ষা! করিতে পদার্থ 


১৫০ অক্ষিতন্ত। 


সকলের পার্খে একটি রঞ্জিত বেষ্টন বা (8৪1০) দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এই 
অবস্থা! রেটিনার রস-নির্গমন এবং বিমোচন ভাবের লক্ষণ বলিয়া! কথিত হয়। 

যদ্দি মাকিউল! লিউটিক়াতে বা উহার নিকটে রেটিনা বিমুক্ত হয়, তাহা 
হইলে অধিক দূর লইয়! বিমুক্ত হইলে যেরূপ দর্শন শক্তির হ্বাঁস ঘটিহে পারে 
এই স্থলে তাহা হইতে অবশ্য অধিক ক্ষতি হইবে। কিন্তু তাহা হইলেও 
দৃষ্টিক্ষেত্র কোন কোন দিলে কিঞ্ৎ পরিমাণ সুস্থ থাকিতে পারে ।* কিন্তু 
সকল স্থলেই দর্শনেন্দ্রিয় উত্তেজিত অবস্থায় থাকে বলিয়! রোগী রঞ্জিত 
বা শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট গোল| নকল, আলোকের ঝলক প্রভৃতি ঘটনা সহজেই 
অনুভব করেন । | | 

যদি এই সকল স্থলে কোরইড্‌ হইতে রেটিনার একটিমাত্র অংশ বিমুক্ত 
হইয়া যাক, সাক্ষাৎ উপায়ে অক্ষিবীক্ষণ দ্বার এ্বিমুক্ত অংশকে ক্ষুদ্র থলির 
ন্যায় ভিটিয়ন চেম্বারে অগ্রসর হইতে দেখ! যাইবে। ইহার উপরিভাগ 
সচরাচর শিগিল এবং কুঞ্চিত (০14০9) থাকে ও উহা চক্ষুব প্রতোক বার 
সঞ্চালনে কম্পিত হয়। বিমুক্ত স্থন্ের বর্ণ পরিবন্তিত হইতে থাঁকে | পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থাতে ইহা স্বচ্ছ হয় এবং পশ্চাতে কোরইডের উপর ধূনর 
বর্ণ ফিলম (117. এর ন্যায় দেখায়। যাহ! হউক ক্রমে ক্রমে স্নায়ু স্তরে 
অপকৃষ্ট জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয় ও উহা অস্বচ্ছ হয়। বস্ততঃ শোফ 
রোগে মে সকল পরিবর্তন বর্ণিত হইয়[ছে, এই স্থলেও সেই সকল ঘটে। এই 
অন্বচ্ছভা সচরাচর, রেটিন। যে স্থলে বিমুক্ত হয় সেই রেখার পারের বাহিরে ও 
শিল্তৃত হইয়া থাকে। এবং বিমোচন সমধিক হইলে এই পার্শ্ব" ঘনীভূত 
হয়। কারণ তাহা হইলে চক্ষুর গভীরতম প্রদ্দেশের উপরে একটি ছায়। 
হইয়া থাকে। 

যদাপি সংযোগ বিমোচন সঙ্থন্ধে ননোহ থাকে,তবে অপটিক্‌ ভিস্কু হইতে যে 
স্থলে রেটিনাকে বিমুক্ত হইতে দেখায়, সেই.স্থল পর্যাস্ত রেটিনার নাড়ী সমূহ 
লক্ষ্য কর! বিধেয়। 'এবং আমরা দেখিতে পাইধ ষে যে সকল রক্ত নাঁড়ী উক্ত 
থলির ন্যায় লম্িত ভাগের উপরে গতিবিধি করে, তাহার চক্ষুর গভীরতম 
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প্রদেশের পশ্চাতে একটি সমতল ক্ষেল্ে অবস্থিতি করিয়া থাকে | এবং তদনু- 
সারে তাহাদিগকে স্পষ্ট দেখিবার নিমিত্ত আমাদের ফোক্যাল্‌ ডিস্ট্যান্স, 
(7০০৪1 ৫5009 ) ব! দুরত্ব পরিবর্তিত করিতে হইবে নতুবা লশ্বিতভাগের 
অপর দিকে উহ! অধোমুখে পতিত হইলে, যে পর্যযস্ত আমরা পুনরায় ফোকাস্‌ 
(8০০08) নির্ধারিত করিতে ন! পারি, তাবশকাল তাহাদিগকে পুনরায় অস্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায়। রেটিনার উপরে নাড়ীগুপির ছিদ্র, প্রায় কদাচিৎ পরি- 
বর্তিত হয় ও রক্তবহা নাড়ীগণ্ুলী ক্ষতিগ্রস্ত হয় না। কিন্ত বহুদর্শী চিকিৎসক 
দেখিতে পাইবেন যে, রদ নির্গমনের উপরিভ।গে যে সকল নাড়ী গতিবিধি 
করে, চক্ষুর প্রত্যেকবার গতির পর তাহার! তরঙ্গের ন্যায় গতি প্রাপ্ত হইন্গ] 
থাকে। যদ্যপি সমধিক বিষুক্ত হয়, তাহা হইলে এই মুষ্তি এবং রেটিনার উচ্চতা 
সম্বন্ধে কোন ভ্রম হইতে পারে না। কিন্ত অপর পক্ষে যদি অন্পমাত্র বিমো- 
চন হয়, তাহা হইলে উহা! নিরূপণ করিবার নিমিত্ত অত্যন্ত অভাস ও 
নিপুণতার আবশ্যক করে। চক্ষুর অন্যান্য বিধানে কোন বিধ।ন সন্বশ্বীয় 
পরিবর্তন যাহা সচজে লক্ষিত হইতে পারে, তাহা না ঘটলেও কোরইড্‌ হইতে 
রেটিনার বিমোচন ঘটিতে পারে। অপর পক্ষে ইহা প্রদাহজনক বা অপর 
কোন অস্বাভাবিক মৃষ্তির সিত একত্র ঘটবার ষন্তাবনা। 

সম্প্রতি টিনার যেরূপ বিমোচন বর্ণিত হইল, ভাঁহা সচরাচর ইহার 
অধোভাগেই লক্ষিত হুইর! থাকে। এইটি বিবেচনা করিলেই ইহার কাঁরণ 
বুঝিতে পার! যায় যে, ইহার পশ্চাংস্থ জলীর পদার্থ অধোদুখে পতিত এবং 
রেটিনার অধঃ অংশে সংগৃহীত হইয়া! এই সকল সুর্তি উৎপন্ন করে। কখন 
কখন এই জলীয় পদার্থ, রক্ত বা পয ভাব ধারণ করে এবং বিমুস্ত অংশের 
বাস্িক বর্ণ পরিবর্তিত হয়। রেটিনার একটি বিমুক্ত অংশের অভ্যন্তর দিকে 
চর্ণ ও কু কষুত্র অস্থি-খণ্ড উৎপন্ন হইতে দেখা গিশ্লাছে। রেটিনার নিয়ে শিম 
নির্গত হওয়া প্রযুক্ত উহার বিমোচন ঘটিলে অক্ষিগোলকের আয়াম বৃদ্ধি 
হয় ন! কিন্ত কোরইভ্‌ হইতে উৎপন্ন অর্বদের নিমিত্ত বিমোচন ঘটলে অক্ষি- 
গোলকের আয়াম নিশ্চয়ই বৃদ্ধি হয়। 

ভাবিফল।-__রেটিনার বিমোচনের এই সকল দৃষ্টাস্তের ভাবিফল 

অত্যন্ত অন্থ-দনক। কোন কোন স্থলে, ( কিন্ত এক্ধপ ঘটন। অতি বিরল) 
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ইহা! সমভাবে থাকে এবং অন্যান্য স্থলে পুনরায় ঘটিয়া থাঁকে। কিন্ত অনেক 
স্থলেই রেটিনার পশ্চাৎস্থ রস-নির্গমন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং তশ্লিবন্ধন চক্ষু 
অনংশোধনীয়রূপে ক্ষতিগ্রস্ত হইয়। থাকে । 
চিকিৎস! |-_যদি চিকিৎসক শীপ্রই রোগীর ফোন সুবিধার উপায় 

করিতে ন1 পারেন,তাঁহা! হইলে রেটিনার পশ্চাতে রস সংগৃহীত হওয়ার ফল- 
স্বরূপ এবং কোরইভ্‌ হইতে ইহার বিমোচনের পরিণাম স্বরূপ দর্শনশক্তির 
সম্পূর্ণ হ্রাস হইবেই হইবে। সৌভাগ্যবশতঃ ভন্গ্রাফি এবং মান্যবর 
বৌম্যান ইহা প্রমাণ করিয়াছেন যে, এরূপ স্বিধা করা যাইতে পারে। 
তাহাদের চিকিৎসার প্রথান্থসারে বাহির হইতে, আাবিত রস মধ্যে ছুইটি 
সুচিকা এমত ভাবে প্রবিষ্ট করাইতে হয় যে, সেই রসাদি বাছিরে ভিটিয়সে 
বা অভ্যন্তরে কোরইডে আসিতে পারে । এইরূপে উক্ত লক্ষণ-বিশিষ্ট এত 
বহুসংখ্যক রোগ আরোগ্য হইয়াছে যে, আমর! ইহাকে প্রশংসনীয় শস্তর- 
ক্রিয়ার শ্রেণীভুক্ত করিতে পারি ।% 

কোন বিশেষ স্থলে এই উপায় অবলম্বন করিবার পূর্বে ইহ! নিরূপণ করা 
আবশ্যক ঘে, রেটিনা অপেক্ষাকৃত এমত স্বস্থ আছে কিনা যে, তাহাতে 
আমর! এমত আশ! করিতে পারি যে, নির্গত জলীয় পদার্থকে স্থাঁনাস্তরিত 
করিলে ও রেটিনাকে ইহার স্বাভাবিক স্থানে আনয্ন করিতে প্ারিলে, এই 
শত্সক্রিয়া হইতে রোগীয় কিঞ্চিৎ সুবিধা হইতে পারে । আমর। রেটিনার 
ুর্তি দ্বার! ইহ! কতক সুক্রূপে নির্ণয় করিতে পারি। যদ্যপি ইহা জ্যোতি- 
হীন এবং অন্বচ্ছ দেখায়, ইহ! অতিশয় সন্তব যে, ইহার ন্নাঁযু উপাদান সক- 
লেতে অপক্ৃষ্ট পরিবর্তন উপস্থিত হইয়াছে এবং ঈদৃশ স্থলে এরূপ কোন 
কার্ধ্য উপকারী হয় না। 

শন্ক্রিয়ায় আঁমাঁদের ইহা উদ্দেশ্য থাঁকা উচিত যে, আমরা যেন প্রকৃত 
ব্যাধিত স্থানের মধ্য দিয়া এমত একটি ছিদ্র প্রস্তত করিতে পারি, যদ্বারা 
& রসাদি ভিটিয়স চেম্বারে প্রবেশ করিতে পারে। অনস্তর রেটিন! ইহার 
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"্বাভাবিক অবস্থায় আইসে এবং ইহার বিধান পরিবর্তিত না হইলে, ইহার 
কার্ধা-প্রতাব দ্বাতাবিক অবস্থাপ্রাপ্ত হয় এবং রোগী প্রায় সম্পূর্ণ দর্শনশক্তি 
পুনঃপ্রাপ্ত হয়। মিষ্টার বৌম্যান্‌ যে প্রকার চিকিৎসার পরামর্শ দেন, 
ভাহ! এই অভিপ্রায়ের পক্ষে সর্ব্বোৎ্কৃষ্ট। রেটিনার বিসুক্ত স্থল অক্ষি- 
বীক্ষণ দ্বারা অতিশয় সাবধানে পরীক্ষাস্তর, রোগীকে একখানি কৌচের 
উপরে উপবিষ্ট করাইতে হয় এবং পুটদ্বয়ক্ষে স্বতন্ব রাখিবার নিমিত্ত 
একটি ষ্টপ্‌ স্পেকুলম্‌ (56০1 9১90৭107) নিয়োজিত করিতে হয়। 
অনন্তর শত্্কাঁর স্বেরটিকের মধ্য দিয়া একটি চিক লহ্ঘভাবে গ্রবিষ্ট 
করাইয়া দেন এবং প্ে্টিনার কোরইড্‌ হইতে বিমুক্ত স্থলে বিদ্ধন করেন। 
অনন্তর সেই ছিদ্রের মধ্য দিয়াই অপর একটি সথচিক! প্রবিষ্ট করাইতে 
হয় এবং এতছ্ভয়ের বাট বিভিন্ন থাকাতে, কাচির অগ্রভাগের ন্যায় 
তাহাদের অগ্রভাঁগের মধ্যে অবকাশ থাঁকে। এইরূপে রেটিনাকে বিদ্ধ করা 
হয় এবং পশ্চাৎস্থ জলীয় পদার্থ ভিটিয়স্‌ চেম্বারে প্রবেশ করে। সচরা- 
চর উহার কিয়দংশ হুচিকাপার্থের দ্বার নির্গত হয় এবং কনজংটাইবার 
নিয়ভাগে নিঃস্থত হইয়া থাকে, কিন্ত এরূপ সচরাচর ঘটে না। শশ্ত্ক্রিয়ার 
পর রেটিনা ইল্যাস্টিক্‌ ল্ামিনার সহিত সংলগ্ন হইয়া যায়। 

এই সকল স্থলে আমাদের প্রধানতঃ এই বিষয়ে? সাবধান থাকা 
উচিত যেন লেন্স, আঘাত প্রাপ্ত না হয়। কিন্ত সাঁধারণরূপ শরীর-বিদ্যার 
জ্ঞান এবং নিপুণতা থাকিলেই এই দৈবঘটনার বাধা! দেওয়া' যাইতে পাঁরে 
এবং .বধ্যপি আমরা লেন্ন, নাম্পর্শ করি, আমর! ইহা নিশ্চয় বলিতে 
পারি যে, যদিও আমরা রোগ আরোগ্য করিতে ন! পারি, তথাপি ভিটিয়সে 
হুচিকা প্রবিষ্ট করাইবার নিমিত্ত পরিণামে কোন ক্ষতি হইবে না। শত্্ক্রিয়ার 
গর কিছুদিনের. নিষিত্ত প্যাভ্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বার! চক্ষুকে বন্ধ রাখাই'কেবল 
মাত্র আবশ্তকীয় চিকিৎস1। 

ফ্ট্যাফিলোম! এবং ফুইভ্ভিটিয়স (90907010009 876 চান 
₹105০99) প্রযুক্ত বিয়োচন। চক্ষৃতে আঘাত এবং রেটিনা ও কোরইডে 
শিরম্‌ বা রস নির্গমন জনিত রেটিনার বিমোচন ব্যতীত, অন্যান কারণেও 
এতজ্রপ ফল উৎপন্ন হইতে পারে। স্কর-কোরইডাইটিস্‌ ফ্যা্টিরিমর 


১৫৪ . অক্ষিতত্ব। 


রোগের বিষয় বণিতে বখিতে আমরা এতন্রপ একটি ঘটনার উল্লেখ 
করিয়াছি এবং তৎসম্বন্ধে ইহা'ও উক্ত হইয়াছিল যে, স্বেরটিক্‌ ক্রমে ক্রমে 
চক্ষুর আভান্তরিক সঞ্চাপনে প্রদারিত হইয়া! পড়িলে কোরইড্‌ ্ট্যাফি- 
লোমাগ্রস্ত হইয়। রেটিনাকে আকর্ষণ করিতে গারে। এই রূপে উহ! স্বাভা- 
বিক 'বস্থিতি স্থল হইতে বিমুক্ত হইয়া যাঁয়। পষ্টিরিয়র ই্রটাফিলোমা 
রোগেও সময়ে সময়ে এইকূপ পরিণাম দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু এই 
শেষোক্ত গ্রকাঁর পীড়াতে পশ্চাস্তাগে স্কের্টিক্‌ লশ্বিত হওয়াতে যে ভৌতিক 
নিরনান্থুসান্রে পরিবর্তন ঘটে, ভাঁহা ব্যতীত কোরইড্‌ সাধারণতঃ রক্তপূর্ণ 
এবং ভিটি,য়স্‌ জলীয় অবস্থা প্রাপ্ত হইবার পক্ষে বিলক্ষণ সম্ভাঁবন! থাকে, 
স্থতরাং ইহাতেই রেটিনার বিমোচন ঘটিতে পারে। 

চক্ষু ভয়ানক রূপে পিচ্চিত হইলে ভিটিয়সের ঈদৃশ পরিবর্তন দেখা 
গিয়াছে। অতএব এইরূপ ঘটনাঁতে রেটিনা বিমুক্ত হইতে পারে। এই 
সকল স্থলে ভিট্য়সের তরলতার পরিবর্তন এত আশ্র্য্যরূপে অল্পে অল্পে 
বর্ধিত হইন্তে দেখা যায় যে, আঘাতের ঘটন! প্রীয় বিস্বৃত হইতে হয়, 
কিন্তু দর্শনশক্তির ক্রমিক হাসের লক্ষণ সকল এবং দৃষ্টিক্ষেত্রে ইতস্ততঃ 
ভীদমান নিত্যস্থায্মী চক্ষুর সম্মুখে কৃষ্ণবর্ণ পদার্থের সঞ্চরণ বিষয়ে রোগী 
মনোযোগ করে এবং আমরা চক্ষু পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাই যে, ভিটিয়স্‌ 
জলীয় অবস্থাতেই আছে এবং রেটিনার বিমোচন আরম্ত হইয়াছে। 


রেটিনা'র অন্তর্গত নাঁড়ীর এন্বলা (48054 ০৮ গণ 
বিরাম ০ 9375, ) 


এই পীড়ার একটি আশ্চর্য্য প্রকার সঙ্ঘটনের বিশেষ বিবরণ এবং এতৎ- 
সন্বন্ধীয় ছুইখানি প্লেট লিত্রিচের য়্যাট্লাস বা মানচিত্রে দেখিতে পাওয় 
যায়।* যে নকল ঘটনার লিখিত বিবরণ আছে তাহাদ্দিগের অধিকাংশই 


সপসপেপপপা পপি শপ 
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ফ্াওয়াটার ভাল্ভের পীড়াগ্রস্ত রোগীদিগের মধ্যে রেটিনা সম্বন্ধীয় নাঁড়ীর 
এম্কলিয়। দৃষ্ট হয়।* সচরাচর ইতিপূর্বে যে বর্ঠক্তির দর্শনশক্তি অহি উত্তম 
ছিল, তাহার এই সকল লক্গণ হঠাৎ প্রকাশ পায়। সম্ভবতঃ রোগী শয়ন 
করিতে যাইবার কালে সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল এবং প্রাতঃকালে গাত্রোথান করিয়। 
দেখিল যে, একটি বা উভয় চক্ষুই বিনষ্ট হইয়াঁছে। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা! করিলে অপটিক্‌ ডিস্কু স্বাভাবিক আকু তি- 
বিশিষ্ট এবং যদিও ঈষত-বিবর্ণ-বিশিষ্ট, তথাপি অন্যান্য বিষয়ে অপরিবর্তিত 
দেখায়। রেটিনা সন্বন্ধেও এই কথ! বলা যাইতে পারে। উহার নাড়ী- 
মগ্ডলেই আমর! সুব্যক্ত পরিবর্তন ঘটিতে দেখিতে পাই। চক্ষুর গভীরতম 
প্রদেশের সমস্ত অংশ বা একাংশে আর্টারি ও ভেইন্‌ অত্যন্ত সংকুচিত 
দেখায়। কেবল ছুই এক স্থল ব্যতীত অর্থাৎ যেখানে নাড়ী সকল রক্তপূর্ণ 
থাকে,তত্বৎ স্থল ব্যতীত রক্তসঞ্চালন বন্ধ এবং নাড়ী সকল শুন্যগর্ভ (0০1191- 
৪০)হইতে দেখা যায়। ইহা! প্রধানতঃ ভেইন্‌ গুলিতে দৃষ্ট হয়। শোঁণিত 
অল্পে অল্পে অপটিক্‌ ডিস্কের দিকে সঞ্চালিত হইতে দেখিতে পাওয়া যাইতে 
পারে। এই রক্তআোতের পশ্চাতে নাড়ীগুলির প্রাচীর সন্কুচিত হয় এবং যে 
পর্য্স্ত না এইরূপে অন্য একটি তরঙ্গ এ নাড়ীর মধ্য দিয়া.যাতায়াত করে, 
তাবৎ কাল এই সক্কৌচনভাঁৰ অবস্থিতি করে। এইব্ূপে একপ্রকার 
পেরিষ্টল্টিক্‌ বা অস্ত্রের গতির ন্যায় গতি (7১615691610 200562676) উপ- 
স্থিত হয়, যাহা সকল ব] কয়েকটি ভেইনে মাত্র প্রকাশ পাইতে পারে। 

যদি রক্তসঞ্চীলনের বাঁধ! ক্রমাগত বর্তমান থাকে, শিরম বা রস নির্গমন 
এবং রেটিনার উপাদান-সমূহের মেদ-সম্বস্থীয় পরিবর্তনের নিমিত্ত পীতবর্ণ 
চিহ্বযুক্ত গ্রদেশ পরিবর্তিত হয়। উক্ত অংশ অন্বচ্ছ ও গাঁ হইয়া থাকে 
এবং স্থস্থ রেটিনাতেও এ অস্থচ্ছতা উৎপন্ন হয়।1 

ভির্ক রক্তসধ্ধালন সম্বন্ধে এই সকল মূর্তির কারণ বর্ণন করিয়াছেন এবং 
বোধগম্য করিয়াও দিয়াছেন। তাহার ধারণ! এই যে, উহ্বারা এক বা 


*:1520056 ₹0] ঠ০ 0০ 491 ঘা৩৮ 1875, ইত ত। সি ৩০০০৪1০১400 00000011820 01 090৮] 
276০7য ০1 08০৮10, 


প" 02. 85৩ 08৩ 0£ £5৪:01901675210086028 29, 70180239185 01 0১৩ 10750989356 
৯) 00 পু, 051&018565 0,208, 


১৫৬ অক্ষিতত্ত। 


অধিক রেটিনা শব্বন্থীয় নাড়ীর ক্ষুত্র ক্ষুদ্র কোঁএগুলা অর্থাৎ নাড়ী-মধ্যে 
সত্যত রক্তের উপস্থিতি প্রযুক্$উৎপন হইয়া থাকে। তাহাদিগকে সচরাচর 
ল্যামিনা ক্রিব্রপার নিকটে দেখিতে পাওয়া যায় । অন্যান্য স্থলে নাড়ীগুলির 
প্রাচীর ঘনীভূত অথব1 তদন্যথায় পীড়িত হইতে দেখা গিয়াছে। 

রোগীর বৃত্বান্ত। এড্‌ জেগারের গ্রন্থ হইতে জ্যান্ডাঁর সাছেব এইরূপ 
একটি ঘটনা উদ্ধৃত কঘিয়াছেন। রোগী বৃদ্ধ। বয়ঃক্রম সপ্ততিতম বর্ষ 
এবং উহার অর্শোরোগ ছিল । তিনি বলেন, চক্ষুপথ (0৫187 22503) সম্পূর্ণ 
বূপে স্বচ্ছ ছিল। রেটিনায় কোন প্রকার প্রকাশ্য পরিবর্তন দৃষ্টি হইয়াছিল ন! 
কিন্তু ঈষৎ রক্তবর্ণ ুক্তিবিশিষ্ট ছিল। অপটিক্‌ নার্ভ, পরিধির নিকটে অল্প 
পরিমাণে বর্ণবিশিষ্ট এবং ঈষৎ পীতবর্ণ হওয়াতে, উহাতে নীলবর্ণ চিহ্ন 
প্রকাশ পাইয়াছিল। রেটিনার নাড়ী-মগডল সাধারণতঃ কষুদ্র-অবয়ব-বিশিষ্ট 
ছিল। এবং উহাঁদের বাসও অপেক্ষারুত ক্ষুদ্র ছিল। এরূপ ঘটন বিশে- 
যতঃ বৃহৎ আর্টারিসমূহের মূলে দৃষ্ট হইয়াছিল। ইহা হইতে উৎপন্ন বৃহৎ 
আর্টারি ও ভেইনের ব্যাস এবং তাহাদিগের গাঢ় রক্রবর্ণ তুল্যরূপ ছিল। 
আর্টারি গুলির যেরূপ দ্বিপ্রাচীর দেখা যায় (09০5১19 ০০০$০০:), তাহ! দেখা . 
বাঁয় নাই। ম্তরাং ভেইন্‌ ও আর্টারি প্রভেদ কর! অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া- 
ছিল। সেই হেতু কেবলমাত্র বহিঃ ও অস্তমুখ-বিশিষ্ট রক্ত (0০007090] 
800. ০90605821) সধালনে'র দ্বারাই আর্টারি ও ভেইন্‌ নিরূপিত হুইয়া- 
ছিল। ইহাদের স্পন্দন ছিল নাঃ কারণ উহাদের প্রাচীর বিশেষতঃ বৃহৎ 
নাড়ীগুলির প্রাচীর নিশ্চল অবস্থায় ছিল। কিন্তু এই সঞ্চালন ধীর বা ভ্রুত- 
বেগযুক্তই হউক, সম.ব! বিচ্ছিন্ন ভাববিশিষ্টই হউক, যদিও একতাল-বিশিষ্ট 
না হউক, তথাপি উহ যে অনমানরূপে রঞজিত রক্তত্রোতের লক্ষণ, তাহার 
সন্দেহ নাই। 

নাড়ীগুলির ব্যাসের এক চতুর্থাংশ হইতে সমস্ত ব্যাস পর্য্যন্ত বৃহৎ বৃহৎ 
নাড়ীগুলির রক্তশ্রোতে স্থলে স্থলে ঈষৎ এবং অধিকতর ঘন-লোহিতাভা! 
বর্তমান ছিল । ধর স্তভের (0০102) দঞ্চালনে এই বর্ণ ক্রমাগত পরিবর্তিত 
হইত। ঈষৎ রক্বর্ণ ভাগ সকল ক্ষুদ্র হইয়া! একেবারে অদৃশ্য এবং অন্য 
কোন স্থানে প্রকাশ গাইত। এই সকল স্থলে রক্ত-সঞ্চালন সমভাববিশিষ্ট 
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ছিল, কিন্ত উহা অত্যন্ত ধীরে ধীরে হইত। মধ্যমাঁকার-বিশিষ্ট রক্ত-নাড়ীর 
ধঁ ঞ্চালন অপেক্ষাকৃত দ্রতবেগে এবং সচরাচর কিছু ক্ষণের নিমিত্ত স্পন্দন” 
বিশিষ্ট ছিল। অল্প বর্ণ-বিশিষ্ট মধ্যস্থ স্থানগুলি (77816 1069:ঘ919 ) এবং 
এ সকল নাড়ীর ব্যাঁসের দ্বিগুণ হইতে চতুণ্তপ পর্ধ্স্ত এবং অপেক্ষাকৃত 
অধিকতর দৈর্ঘ্য-বিশিষ্ট গাঢ অংশ সকলও বিবর্ণ রক্তের আভাযুক্ত ছিল। 
অপটিক্‌ নার্ভের উপরিভাগে দৃষ্ট সর্বাপেক্ষা সুক্প শাখাগুলিতেও রক্তসঞ্চালন 
দ্রুতবেগ-বিশিষ্ট এবং অত্যন্ত অনির্দিষ্ট ছিল। অত্যন্ত স্ুঙ্ক্রভাঁব-বিশিষ্ট রক্ত- 
শোত হঠাৎ বন্ধ, আর রক্তের গাঁ লালভাগ অদৃশ্য হইয়া যাইভ | এবং উক্ত 
ক্ষুদ্র নাড়ী এই উজ্জ্বল ক্ষেত্রের উপর কদাচিৎ প্রভেদ করিতে পার! গিয়াছিল; 
তাহা অপটিক্‌ ডিস্কের বর্ণ ধারণ করিয়াছে বলিয়া! বোধ হইয়াছিল। অনস্তর 
ধঁ বিভক্ত গতি-বিশিষ্ট রক্তআোতে ক্ষুদ্র বা বৃহত্তর রক্তের স্তত্ত (00101)7) 
নাড়ীর মধ্য দিয়! গতায়াত করিতে দেখা গিয়াছিল। তাহার পর অল্প বা. 
অধিক সময়ের পর, অপেক্ষাক্কত বৃহৎ বা ক্ষুদ্র রক্ত কণিকার স্তুপ (01295) 
দেখা যাইত। তাহাতে দর্শক প্রায় কেবল একৈক কণিকা (01016) দেখিতে 
পান এবং তদনস্তর এ নাড়ীর সমস্ত হঠাৎ গাঢ় রক্তে পূর্ণ হইত। এবং উহার 
কোন কোন অংশ শাস্তভাবে সঞ্চালন করিবার পরিবর্তে চক্রের ন্যায় উলটিয়! 
যাইতেছে (7০11), এরূপ বোধ হইত। 

মধ্যমাকার-বিশিষ্ট এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাড়াগুলিতে কিঞ্চিন্মাত্রও সঞ্চালন 
দেখ! যাইত ন, কিন্তু বিশেষ সাবধানে ও মনোযোগের সহিত দেখিলে, 
অপেক্ষাকৃত কশ ভাগ সকলকে হ্বাস পাইতে এবং অদৃশ্য হইতে এবং সেই 
সময়ে অন্য এক স্থলে প্রকাঁশ পাইতে দেখা যাইত।*- 

নিয়লিখিত স্থলে রেটিনার ইস্কিমিয়ার 05০,5০8) লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায়। কোন প্রকাশ্ত কারণ ব্যতীত রোগী সচরাচর সহস] অন্ধ হইয়া 
যায়। কণীনিক! সকল প্রশস্তরূপে প্রসারিত হয়, কিন্তু উভয় চক্ষুরই মুন্তি 
(কারণ সচরাচর উভয় চক্ষুই পীড়িত হয়) সুস্থ থাকে। 


* এই প্রকার ব্যাধির ছুইটি ঘট অধ্যাপক রখমণ্ড প্রকাশ করেন ॥ . 
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অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! রেটিনা পরীক্ষা করিলে রেটিনার মার্টারিগুলিকে শূন্য 
এবং কেশের আকারে ক্ষয় হইয়া আসিতে এবং ভেইন্গুলিকে প্রসারিত 
হইতে দেখা! যায়। অন্যান্য সকল বিষয়ে চক্ষুর গভীর প্রদেশের মূর্থি স্বাভা- 
বিক থাকে ।& 

রেটিনার ইন্‌্কিইমিয়ার (]90,59012) সংপ্রাপ্তি অতান্ত গুট়-ভাব- 
বিশিষ্ট । রোগী সচরাচর ছর্ধল ও নীরক্তাবন্থায় থাকে। এবং ইহা সন্তব যে» 
বৃহত্তর নাড়ীগুণির কয়েকটির এম্বলিজম্‌ দ্বারা এই সকল লক্ষণ গ্রকাশ 
গাইতে পারিত। এক স্থলে রোগীর মৃত্যুর পর একটি অর্ধ,দ দৃষ্ট হইয়া- 
ছিল এবং অন্য এক স্থলে নীরক্তাবস্থা! কেবলমাত্র প্রথম প্রক্রম ছিল» 
যাদ্বার! রেটিনার যেনধপ ক্ষঠিজনক পরিবর্তন ব্রাইটস্‌ ডিজিভ্বশতঃ হয়, তাহা 
ঘটিয়াছিল। 

চিকিৎসা ।-__-এই গীড়া ভৌতিক কারণের (119015270108] 028369) উপর 
নির্ভর করিলে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করেন (60900069815 0 6) 001062 ) 
ব! ইরিডেক্টমীর শঙ্মক্রিয়া দ্বার! উহা আরোগা হইতে দেখ! গিয়াছে । কিন্ত 
আমরা বর্তমীনকালে যেরূপ রেটিনার নাঁড়ীর মধ্যে অস্বাভাবিক রক্ত সঞ্চা- 
লনের কারণ স্থির করিতে পারি, তদপেক্ষা অধিকতর নিশ্চয়রূপে উহা! নির্ণয় 
করিতে না পারিলে, আমাদের চিকিৎস! কখনই সন্তোষজ্জনক হইবে ন1। 


১০ ০৮ পুশ টা. রেটিনার ক্ষয় । 


আমর! এই বিধানের যে সকল পীড়ার কথা বর্ণন করিতেছি, তাঁহাঁদিগের 
প্রতোকেরই পরিণামে রেটিনার ক্ষয় হইতে পারে। যদি প্রদাহের পর ক্ষয় 
উপস্থিত হয়, তাহা হইলে রেটিনার উজ্দ্ল লোহিত বর্ণ অদূশা হইয়! যার এবং 
ভারতবানীর চক্ষু গভীরতম প্রদেশ কৃষ্কবর্ণ দাগ দ্বারা আচ্ছন্ন হয়। এই 
দাগগুলি কোরইড্‌ এবং ইল্যাস্টিক্‌ ল্যাগিনার ইপিথেপিয়ম্‌ গুলি ধ্বংস 
হওয়াতে উৎপন্ন হয়। ক্ষয় রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে রেটিনার নাড়ীগুলির 
ছিদ্র হান প্রাপ্ত হস এবং যেমন পীড়া বর্ধিত হইতে থাকে, তাহারা 
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ফেবল মাত্র হ্কত্রের আকার-বিশিষ্ট রেখা-সমূহে পরিণত হয়। বদ্যপি 
এই পীড়াতে দর্শনস্নাযু পীড়িত না হয়, ইহার মূর্তি স্বাভাবিক থাকে ॥ 
কিন্ত অনেক স্থলেই ইহাও ক্ষয় প্রাপ্ত এবং তদনস্তর ইহার মূর্তি শ্বেতবর্ণ ও 
উজ্জ্বল হয় এবং ইহা অল্প পরিমাণে পশ্চান্দিকে নত হইয়া থাকে । ইহা এই 
রোগের সুব্যক্তরূপ.লক্ষণ। পু 
. ইহা! বলিবার প্রায় আবশাক নাই যে, ক্ষয়রোগে আমরা এমত কোঁন 
ওষধই জানি না, যদ্দারা রেটিনার আাঁধু-স্বন্বীয় বিধান সংশোধিত হইতে 
পারে। বস্ততঃ ইহা ফাইক্রো-সেলুলার বিধানে পরিণত হয়। রেটিনাই- 
টিল্‌ কারণ না| হইপেও কোরইডের পীড়ার পরিণামে ব| গ্লোকোমা 
রোগেতে যেরূপ চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন উপস্থিত থাঁকে, তাহার নিমিত্ত 
সচরাচর এই পরিবর্তন ঘটে। রক্তপুর্ণ নাড়ীগুলির এগরমেটস্‌ পীড়া 
অর্থাৎ যে পীড়াতে উহার! চুর্ণে পরিণত, সেই রোগ এবং এম্বলিজম, 
রোগ রোটনার ক্ষয়ের কারণ হয়। অবশেষে, বহুদিন-স্থায়ী পীড়া বা 
মস্তিক্ষ বা দর্শন ন্বাুর পীড়া হইতেও স্নায়ু পদার্থের ক্ষয় উপস্থিত হইয়া 
থাকে। 
রেটিনার অর্ধৃদ বা গ্লাইওমা 10001000189 01 00)2 চ59611)0,- 
01759) এই প্রবন্ধের মধ্যে কেবল এই একপ্রকার মাত্র অর্ক দ (ঢ1০০5৮) 
অর্থাৎ (011000% %70,0ত ) ভির্কো, যাহাকে গ্লাই ওম! বলিয়। উল্লেখ করেন, 
তৎসম্বন্ধে কিছু বল। আবশ্যক। এই অস্বাভাবিক পদার্থ নিউরোগিয়! 
(50:০819) বা মস্তি, রেটিনা এবং অন্যান্য ্গাযু বিধানের অস্তর্বন্ত্ণ 
কোমল পদার্থ হইতে উৎপন্ন হয়। গ্লইওমেট। কোমল ও দৃঢ় এই ছই প্রকা- 
রের হইয়া! থাকে । কোমল গ্লাইওমেটা গ্র্যানিউল্‌-বিশিষ্ট (0:80125 ) 
কোধাস্তর্ব্তী পদার্থ এবং কোষ-সমূহে গঠিত । এই সকল কোষের আঁকার 
ও মূর্তি পৃযপূর্ণ কোষের ন্যায়। দৃঢ় গ্লাইওমেটার কোষাস্তর্ক্তা পদার্থ হুত্রাকার 
(্5215694) হয় এবং কোষ সকল যদিও ক্ষুদ্র হয় বটে, তথাপি উহারা 
মধ্যস্থলে স্থূল (ঢ381600, ). হ্‌ইয়। থাকে এবং উত্তম উজ্জ্বল নিউক্রিন্সা-বিশিষ্ট 
হয়। এই অস্বাভাবিক কার্ধ্যে স্নায়ু উপাদান পীড়িত হয় না, উহা সচরাচর 
গরিবর্তিত হয়। এই স্থানীয় বৃদ্ধি (9£01165:96102]হইতে কেবল মাত্র গগায়ুর 
২১ ৮ 


১৬০ আক্ষিতন। 


আবরণ নিউরোগ্রিয়া পীড়িত হয়। ইহার কোষ সকলের সংখ্য! অত্যন্ত 
বদ্ধিত হইয়া থাকে। 

এই সকল অর্বন্দ অতি অল্পে অল্পে বর্ধিত হয় এবং ইহা! সন্দেহের বিষয় 
যে, তাহার! ক্ষতিজনক কি না। যাহাই হউক, গ্লাইওমেটা জন্মিলে নিকটস্থ 
বিধান সকল গীড়িত হইতে পারে, এবং গ্রাইওমেট! বিবুতোন্নত ভাব ধারণ 
(0৮০) করিতে গ্রাবৃত্ত হয় । এইরূপে তাহাদ্দিগকে অণুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বারা 
সাবধানতার সহিত পরীক্ষা না করিলে, সহসা ক্যান্সার বলিয়। ভ্রম হইতে 
পাঁরে। প্রধানতঃ কোষের আকারের দ্বার আমাদিগের সাবধান হওয়! 
উচিত। যতদিন তাহাদিগের আকার কনেক্টিভ্‌টিম্থর বা দংযোজক বিধানের 
আকারের অপেক্ষা! বৃহত্বর না! হয়, যদিও উক্ত মাগ বা অতিবর্ধিত 
সুপ (08089 7780769097009) উৎপন্ন হইফ়া থাকে, তথাপি তাহাদ্দিগকে 
প্রাইওমেট! বলিয়া বিবেচনা! কর! যাইতে পারে। কিন্তু যদ্যপি উহাদিগের 
আকার এই আকারের অপেক্ষা! বৃহত্তর হয়, তাহ! হইলে এই অর্বদকে 
সার্‌কোমেটা শ্রেনীর অন্তত করা উচিত্ত। 

গ্লাইওম। যদ্দিও ক্যান্পার অপেক্ষ। ক্ষুদ্র ব্যাধি, তথাপি ইহার ভাবিফল 
অন্ুখজনক। অবশ্যই সম্পূর্ণ হানিজনক পদার্থ স্থানাস্তরিত কর! উচিত । 
অনাথ! হইলে সম্ভবতঃ ইহ! পুনরায় উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

নিম্নলিখিত দৃষ্টান্তে রেটিনার প্লাইওমার স্থাক্িত্ব ও চিকিৎসার বিষয় উত্তম- 
রূপে প্রকটিত হইয়াছে। 

প্রায় এক বৎসর অন্ীত হইল, 'আসরফ্‌ নামক ষষ্ঠবর্ষ-বয়স্ক একটি বালক 
অক্ষিচিকিৎসালয়ে নিয়লিখিত অবস্থায় ভর্তি হইয়াছিল.) সাধারণতঃ দেহের 
অবস্থা সুস্থ ছিল। দক্গিণ চক্ষুর কনীনিকা প্রসারিত হইয়াছিল এবং চক্ষুর 
গভীর প্রদেশ হইতে একটি পীতবর্ণ প্রতিবিষ্ব দেখ! যাইত। বোধ হইত 
যেন, ভট,য়স্‌ চেম্বারে উন্নতভাবে স্থিত একটি অস্বাভাবিক পদার্থ হইতে 
এরূপ মুর্তিদেখ! যাইতেছে । 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা এ চক্ষুকে নিফাশন করিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন, 
কিন্ত তই বালকের পিতা তাহাতে অসন্মত হওয়াতে উহাকে চিকিৎসালয় 
হইতে প্রস্থান করিতে 'ঞ্ছুমতি কর! হুইয়।ছিল। দ্বাদশ মাসের পর তাহার 


রেটিনার রোগসমূহ। ১৬১ 


পিতা ভাহাকে পুনরায় আনয়ন করিয়াছিল এবং তখন দক্ষিণ চক্ষুর মূর্তি 
৩৪ প্রতিকৃতি । 





ও৪ প্রক্কৃতির মৃন্তির ন্যায় ছিল । তখন বালকের স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়াছিল, কিন্ত স্বন্ধ- 
দেশের গ্রস্থিগুলি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নাই। চক্ষুপুট অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছিল এবং 
একটি বিবৃশতান্নত অর্ধ (02৫562৫1020) অক্ষিগোলক হইতে উদ্ভুত 
হইয়! অক্ষিপুটের ভিতর দিয়৷ বহির্ভাগে দেখ! গিয়াছিল। ইহার উপরিভাগ 
ক্ষত-বিশিষ্ট (01097899) ছিল এবং স্পর্শ করিলে তাহা হইতে রক্ত পতিত 
হইত। কিন্তু উহা সচরাচর শুষ্ক রক্ত এবং পুঘ পদার্থের চূর্ণ দ্বারা আবৃত 
থাকিত। 

ডাক্তার ম্যাকৃনামার! এ অর্ধ একেবারেই বিনাশ করিতে মনস্থ করিয়া" 
ছিলেন এবং ইহ! সম্পাদন তাদৃশ ছুরূহ হয় নাই । কারণ প্র বালককে ক্লোর- 
করম্‌ দ্বারা অচেতন করা হইয়াছিল। অর্ধ,দের পশ্চাতে অঙ্গুলী প্রবেশ 
করাইয়! ডাক্তার ম্যাকৃনামার1 দেখিলেন যে, দর্শন-স্নায়ু অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়াছে। তিনি তজ্জন্য, অপটিক্‌ ফোরামেনের যত নিকটে সম্ভব; এ ম্নাু 
ছেদ করিয়া দিলেন এবং অনন্তর শন্ত্াঘাতের নিয়দিকে ও চতুষ্পার্থে 
ক্লোরাইড অব্‌ জিষ্কের বাতি প্রয়োগ করিলেন। এ বালক ভ্রু আরোগ্য- 
লাভ করিল এবং এক্ষণে শঁ পীড়! হইতে সম্পূর্ণ স্স্থ আছে। 


১৬২ অক্ষিতত্ব। 


অর্কদ পরীক্ষণ করিয়া ডাক্তার ম্যাক্নামারা দেখিলেন যে, দর্শন-নাঁযু এ 
অর্কূদের অন্তভূতি হইয়াছে এবং কোমল প্রকার গ্লাইওমার যে সকল লক্ষণ 
উল্লিখিত হইয়াছে, ইহাতেও সেই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল। অর্ধ 

দের ভিতর দিয়া সবাযুস্ত্রের অবশিষ্টাংশ আমূল লক্ষ্য করিতে পারিয়াছিলেন। 
অক্ষিগোলককে এরূপ অস্বাভাবিক বিধান স্বারাঁ আচ্ছাদিত থাকিতে দেখ! 
গিয়াছিল। উহ! স্কেরটিকের ভিতর দিয়া উন্নত হইয়াছিল 7 যাহাতে বহিরৃষ্টি 
মাস বা বিবৃত স্তূপ উৎপন্ন হইয়াছিল। কিন্তু ভিটি়ন শুন্য ছিল অর্থাৎ 
অর্ধূদ উহাকে অধিকার করে নাই। ভাক্তার ম্যাক্নামার1 অতি সাবধানে 
এই নিষ্ষাশিত অর্ধদের প্রত্যেক ভাগ পরীক্ষা করিয়াছিলেন, কিন্ত কোন 
স্থলেই পৃযপুর্ণ গোলকের আকার অপেক্ষা বৃহত্তর আকার-বিশিষ্ট কোষ 
অথবা তাহাদিগের মধ্যে ফিউজিফরম বা মধ্যস্থল কোষ দেখিতে প্রাণ 
নাই। 

এক্ষণে ইহা দেখিতে হইবে যে, অক্ষিকোটরে অর্ধদের কিছু অবশিষ্ট 
আছে কি ন1। ইহার পুর্ব বৃত্তাত্ত হইতে ভাক্তার ম্যাক্নামারা বিশ্বাস করিয!- 
ছিলেন যে, ইহা! ক্ে্টিনাতেই আর্ত হইয়াছিল। কারণ যখন তিনি প্রথম 
এই বালককে দেখেন, তখন চক্ষু উন্নত হইয়াছিল না এবং তাহার মস্তিষ্ক 
গ্গীড়ার কোন লক্ষণও কখন প্রকাঁশ পায় নাই। ডাক্তার ম্যাক্নামার! ইহা 
আশঙ্কা করিয়াছিলেন যে, উক্ত গ্লাইওমা দর্শনক্নায়ু ক্রমে নিউরোন্লিয় বা 
মায়ু আবরণের পার্শ্ব দিয়া কাইএস্মাতে (00153259) যাইতে এবং অবশেষে 
মস্তি পীড়িত হইতে পারিত। কিন্তু এক্ষণে ঈদৃশ কোন জটিল পীড়া ঘটে 
নাই। বাম চক্ষুর দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল এবং এ বালকের স্বাস্থ্য উক্ত 
শত্্ক্রিয়া হইতে আশ্চধ্যরূপে নংশোধিত হুইয়াছিল। : 

এমন ন্মুবিধা সচরাচর ঘটে না যে, আমরা এইরূপ অর্বদের উৎপত্তি 
নিরীক্ষণ করিতে পারি। কিন্ত প্রসারিত কনীনিক] এবং চক্ষুর পশ্চাতাগ 
হইতে ঈষৎ পীত-মিশ্রিত উজ্জল শ্বেত প্রতিবিখের দ্বারা আমরা এই পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থাতে স্বাৰিফল নির্ণয় করিতে সমর্থ হইয়়াছিলাম। এইরূপ স্থলে 
'অক্ষিবীক্ষণ হবার! বিলক্ষণ সাহায্য প্রাপ্ত হওয়। যার এবং যদাপি প্রাথমিক 
অবস্থাতেই ইহার সাহাধ্য গ্রহণ কমন! হয়, তবে দেখা যাগন যে, উক্ত অস্বাভাবিক 


রেটিনার রোঁগসমূহ। ১৬৩ 


উৎপত্তি রেটিনার একাংশে আবদ্ধ থাকাতে, পঁ অংশ ঘন" হয় এবং 
বিচিত্র মূর্তি ধারণ করে। কিছু দিনপরে যখন সমস্ত চক্ষু পীড়িত হয়, 
তখন উহা! পুর্বে যাহাঁকে ফল্যামরটিক্‌ ক্যাঁট্স্‌ আই বা য়্যামরোপিস্‌ বশতঃ 
বিড়ালের ন্যায় চক্ষু (42750:০60 0969 779) বলা হইত, সেই মৃত্তি ধারণ 
করে। এই অস্বাভাবিক উৎপত্তি বৃদ্ধি গ্রাপ্ত হইয়া সবলে অক্ষিপুট ভেদ 
এবং অবশেষে চতুস্ত্িংশৎ-চিত্র-গ্রদর্শিত বিবৃতোরত মূর্তি ধারণ করে। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারার মতে এই সকল পীড়া স্বলে, বিশেষতঃ তাহাদিগের 
প্রাথমিক অবস্থাতে অস্বাভাবিক অর্ধন্দ নি্ফাশন কর! নিতান্ত আবশ্ঠক। 





দাম ০01, 10190701889 ০ পণযাত ও. 


রেটিনাঁর কার্ধ্য সন্বন্ীয় ব্যতিক্রম । 


রাত্রান্ধতা বা হিমারোলোপিয়া--05০706:21019)1% গবর্ণ- 
মেন্টের অনুমোদিত একখানি গ্রন্থ হইতে উদ্ধৃত নিম্নলিখিত বৃ্তাস্তে রাত্রয- 
স্কতার একটি.উত্তম ও আশ্চর্য্য বিবরণ প্রাপ্ত হওয়! যায়। কাণ্রেন শ্মিথ্‌ আর্‌ 
এন্‌ বলেন যে, ১৮০১ খৃষ্টান্বে সেপ্টেম্বর মাসে মার্লিন একখানি স্পালিস্‌ 
প্রাইভেটিয়ার (6515889) লুঠন করেন এবং দীড়ী স্বন্ধপ বিংশতি জন 
লোকের সহিত উহাকে প্রেরণ করেন। তিনি তাহাদের উক্ত দুঃসাহদিক 
কাধ্য এইরূপে বর্ণন করেন । - 

“কন্তিপয় দিবসের মধ্যে নযানপক্ষে নাবিকদিগের অর্ধেকের হিমারো- 
লোপিয়। বা রাত্র্যন্ধত1)15০০1079)বা নিকৃট্যালোপিয়া হয় । আমরা এক 
দিন শান্তভাব-বিশিষ্ট প্রাতঃকালে একটি বৃহৎ জিবেকের (59১৪০) দ্বারা 
পশ্চান্ধাবিত হুইয়াছিলাম। উহার ভিতর ৮০-১০* জন লোক ছিল এবং 
সন্ধ্যার সময় উহা! দ্রুতগতিতে আমাদের দিকে অগ্রদর হইতে লাগিল। 
আমাদের দলস্থ লৌকেরা কোন উপকার ব্যতিরেকে অনেকক্ষণ ক্ষেপণী 
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সঞ্চালন করিয়াছিল । ইহ! জানিয়! যে রাত্রি হইলেই আমাদের অবশিষ্ট ঈগলের 
অদ্ধেকে অন্ধ হইবে, হৃর্যালোক থাকিতে থাকিতেই শক্রদিগের সহিত 
আমাদের বল পরীক্ষার প্রস্তাব করা হইল। ইহ! সকলেই অত্যন্ত আহ্বলা- 
দের সহিত অন্থমোদন করিলেন। জাহাজে অনা দিকে চালান গেল এবং 
ইতিমধ্যে শক্রুপক্ষ যে স্থানে গুলি ছাড়িতেছিল, তথায় উপস্থিত হওয়াতে 
যুদ্ধ আরম্ত হইল। কিছু ক্ষণের পর উহা অপস্থত হইতে লাগিল। আমরা 
আবার তাহাদিশের পশ্চাদন্থমরণ করিতে করিতে চলিলাম। কিন্তু যখন 
রাত্রি 'াসিল, আমর! এ জিবেক হইতে দূরে থাকিতে বিশেষ যত্ব করিয়া- 
ছিলাম এবং আর তাহাকে দেখিতে পাই নাই। 

এই ঘটনা আমাকে রাত্র্ন্ধ ব্যক্তিদিগের এ রোগ আরোগ্য করিবার 
নিমিত্ত কোন পঞ্থ। অবলম্বন করিতে যত্ববান করিল এবং সমস্ত দিন একটি 
চক্ষুর উপরে একখানি রুমাল স্থাপিত করিয়া উহাতে কুরধ্যরশ্মির গতি-বাধা 
দিয়াছিলাম। এবং আমি এতদপেক্ষা কোন উত্তম উপায় উদ্ভাবন করিতে 
পারি নাই এবং পর রাত্রি ইহা দেখিয়া! অত্যন্ত সন্তষ্ট হইয়াছিলাঁম যে, অভি- 
লধিত অভিপ্রায় সম্পূর্ণ সিদ্ধ হইয়াছে এবং উক্ত রোগী সকলের দিনমানে 
যে চক্ষু বন্ধ ছিল, তদ্দার! উত্তমরূপে দেখিতে পাইয়াছিল। অতএব ভৰিষ্যতে 
এনদ্রপ পীড়িত প্রত্যেক ব্যক্তি দিনমানে একচক্ষু এবং রজনীতে অপর 
চক্ষুটি দ্বার দেখিতে পাইত। যখন জ্যাক্‌ অত্যন্ত যত্বের সহিত তাহার ষে 
উক্ষু গজনীতে উপকারে আসিত, সেই চক্ষুতে সুর্যযরশ্মির প্রয়োগ নিবারণ 
করিত, তখন ইহ! দেখিলে অত্যন্ত ামোদ বোঁধ হইত। সে উভয় চক্ষু পাল! 
ক্রমে রাত্রিতে দেখিতে পাইবে অভিপ্রায়েঃ কখন কখন ব্যাণ্ডেজ পরিবর্তিত 
করিত। ইহা দৃষ্ট হইয়াছিল যে, এক দিন চক্ষু বন্ধ রাখিলেই দর্শনস্।যু 
পুনরায় সবল হইত। উহার এবং রেটিনার ক্রিয়াঁভাব পীড়ার দুরবর্তাঁ কারণ 
বলিয়া! বিবেচনা করা হইয়াছিল। আমার এন্সপ বিবেচন। হয় যে, এত- 
দ্পেক্ষা অন্য কোন চিকিৎসায় এত সম্পূর্ণ এএবং আশু. উপকার দর্শিতে 
পারিত ন1।” ঠা ৃ 

“যেমন রঙ্গনী বর্ধিত হইতে থাকে, রাত্রয্ধ ব্যক্তির! সম্পূর্ণরূপে অন্ধ হয় 
এবং দিনাগমন পর্যন্ত তদ্রপ অবস্থায় থাকে । রক্ত-মোক্ষণ, বিরেচক 


রেটিনর রোগসমূহ। ১৬৫ 


চক্ষুর বহিঃস্থিত প্রান্তে শঙ্খদেশে বারবার বিষ্টার প্রয়োগ, সিক্ষোন 
বার্ক ও লৌহ-ঘটিত ওষধ এই সকল চিকিৎসা দ্বার আমরা কোন উপকার 
 শ্রাপ্ত হই নাই, যেহেতু আমাদের ক্ষুদ্র তরণীতে কোন ওষধ ছিল না। 
আমি জানি ষে, উ্ণপ্রধান দেশে এইরূপ পীড়। পচরাচর স্কার্ভি রোগের সঙ্গে 
সঙ্গে হয় এবং কখন কখন পাকঘন্ত্র ও যকৃতের ক্রিয়ার নিয়মের ব্যতিক্রম 
বশতঃ হয়। এসকল স্থলে আমাদের সামানা চিকিওনা বৃথা । কিন্তু উপর্যুক্ত 
স্থলে স্পষ্টতই হুর্ধযালোকের দ্বারা ইহ! উৎপন্ন হইয়াছিল ।* 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারাঁ বলেন যে, যদিও উহা! এক প্রকার আশ্চর্য্য, তত্র!পি 
আমি বিবেচন। করি যে, ইহা লিখিক়! রাখা উচিত, বিশেষতঃ যখন রাত্র্যন্ধ- 
তার কারণ সম্বন্ধে ক্যাপটেন্‌ শ্মিথের সঙ্গে আমার একমত। তাহার বিশ্বা্ূ 
যে, ইহা স্কার্ভি রোগে এবং রেটিনার অত্যন্ত উত্তেজন প্রযুক্ত উৎপন্ন হয়। 
এই শ্রেণীস্থ পীড়া বস্ততঃ রেটিনার পিগ্মেনটরী ডিজ্েনরেসন্‌ বা বৈধা- 
নিক পরিবর্তন বশতঃ যে সকল ব্যাধি জন্মে, তাহ! হইতে পৃথকৃ। কারণ স্বয়ং 
ইহাদের হইতেই রাত্ান্ধ 1 জন্মিতে পারে। নিম্নলিখিত ব্যাধি সকল স্বয়ংই 
রাত্র্দ্ধতার কারণ, ষখ] ঃ--ভিটিয়সের লেন্সের ও কর্ণিরার অন্বচ্ছতা, মাই- 
ওসিস্‌ এবং গুতজ্রপ পীড়। ভৃচি+ স্ৃহরাং এই সকল ব্যা্ধিকে পৃথক্‌ বলিয়! 
বিবেচনা করা উচিত। এবং যে মকল পীড়াতে রোগীকে উজ্জল আলোক 
হইতে অন্ধকারে লইয়া গেলে দৃষ্টির তীক্ষতার সম্পূর্ণ স্রান ঘটে, এবং যথায় 
আমর! দৃষ্টিপথ বা রেটিনার কোন পরিবর্তন দেখিতে পাই না, সেই সকল 
বিষয়েই আমাদের এই কথাগুলি প্রয়োগ করা হইয়াছে। এই প্রকার দৃষ্টান্ত 
এ দেশে সচরাঁচরই দেখিতে পাওয়া যায়। 
রাত্রান্ধ ব্যক্তি যে রাক্রিতেই দেখিতে পায় না, শুদ্ধ তাহা নহে, কিন্ত 
উক্ত ব্যক্তি অন্ন আলোক-বিশিষ্ট গৃহে প্রবেশ করিলে সকল সময়েই প্র্ধপ 
দেখিয়। থাকে । অতএব রেটিনার নিক্রিয়াবস্থা বা অবসন্নাবস্থা রাত্র্যন্ধত। 
হইতেই উৎপন্ন হয়। এই সঁকল স্থলে সুস্থাবস্থাপেক্ষা দর্শনার্থ রেটিনার 
অধিকতর উজ্জল রশ্বির আবশ্তক করে। 
কারণ ।--সাধারণ নীরক্তাবস্থা এবং পুষ্টির অন্তথাঁভাব বা শ্রায়ু 
বিধান দকলের অত্যন্ত উত্তেক্গন এবং তৎপ্রযুক্ত অবসাদন দ্বারা রেটিণার 
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এই অবস্থা উৎপন্ন হইতে পারে। সম্ভবতঃ এই সকল কারণ একত্র হইয়! 
রাত্রান্ধতা উৎপাদন করে। রোগী কুখাদা, অপরিষ্কার বায়ু বা পীড়ীবশতঃ 
নীরক্তাবস্থাতে পতিত হইলে যদ্দি তদবস্থায় সেই ব্যক্তি উষ্ঃগ্রধান 
দেশের সু্ধ্যালোঁকে বহির্গত হয়, তাহার পরিণাঁমে রাত্রাদ্ধত1 উৎপন্ন হইয়! 
থাকে। দৃষ্টাত্তের ধারা ইহার প্রমাণ অনাবশ্তক যে, ঈদৃশ কারণেই রাত্রযন্ধত! 
জন্মার, কারণ ইহা! উত্তশরূপে জানা আছে যে, বহদিনব্যাপী জলযাঁত| 
হইতে প্রত্যাগত, এবং সমুদ্রের উপরে যে খাদ্য পাওয়া! যায়, তন্নিবন্ধন 
যাহাদের স্কার্ভি রোগ হইবার অত্যন্ত সম্ভাবনা, এমত সকল উঞ্চগ্রধান 
দেশের নাবিকেরাই সচরাচর রাত্র্ন্ধ হুয়া থাকে । কিন্তু কেবল হুর্য্যালোক 
রাত্রান্ধতার কারণ বলিয়! কখনই বিবেচিত হয় নাই। 

চিকিতসা ।-_-অতএব, উপযুক্ত খাদা এবং লৌহ ও ট্টিকৃনিন্‌ 
প্রভৃতি দ্বার! পোষণ-কার্ম্যপ্রভাব সকল পুনরায় ব্বাভাবিক করিতে চেষ্ট! 
এবং আবশ্যকমতে স্কর্ডিবিনাশক (4৮-9০০7০৪:০) ওষধের দ্বারা চিকিৎসা 
করাই রাত্র্দ্ধতাঁর চিকিৎসার গ্রকরণ। ইহার সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুকে বিশ্রামেক্ন 
অবস্থায় রাখা উচিত। ডাক্তার ম্যাক্নামার| বলেন যে, তিনি এই পীড়ার 
এমন কোন অবস্থা দেখেন নাই, যাহাতে এই সকল বিষয়ে সাবধান হই- 
যাও রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে নাই। অবশ্য এমত স্থলে রোগীর 
যরুৎ, মৃত্রগ্রস্থি বা শরীরের অন্যান্য অংশের কোন প্রকার অসাধ্য পীড়। 
থ।কিলে উহা আরোগ্য হয় না। এইরূপ প্রকার বলাতে কেবল কতকগুলি 
নির্দিষ্ট ব্যাধি বুঝিতে হইবে? রাত্র্ন্ধত৷ ঘে সকল অন্যান্ত এবং নির্দিষ্ট 
কারণের উপর নির্ভর করে, তাহ ইহাদিগের মধ্য অন্তর্গত করা হইল ন1। 

মে ব্াইগুনেন-__ (89০৭ 78117010989 ব1 তুষারান্ধত1)। রাত্র্যগ্ধতা 
বে ষে কারণে উৎপন্ন হইয়! থাকে, তুষারাম্ধতাও সেই সেই কারণে উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায় অর্থাৎ তুষারের তেজে রেটিনা সাঁতিশয় উত্তেজিত হয় 
এবং অবশেষে রেটিনার চেতনাশক্তির হাঁস হইয়। থাকে। এই পীড়া কিছু 
দিন মাত্র স্থারী এবং সচরাচর পীড়ার কারণ স্থানান্তরিত করিলেই বিলুপ্ত 
হয়। ডাক্তার এইচ্‌ কেলি তুষারান্ধতা সম্বন্ধে নিয়লিখিত বৃত্তাস্ত বলেন। 
তিনি লিখিয়াছেন-- 


রেটিনার রোগমমুহ। ১৬৭ 


যেমন মে মানের গ্রারভ্তে আমি কাশীর হইতে ল্যাঁডাকে যাইবার 
নিমিত্ত জোজিল! পাস্‌ উত্তীর্ণ হইতেছিলাঁম, সেই সময় তুষারান্ধতাঁর অনেক 
গুলি দৃষ্টান্ত দেখিবার আমার সুবিধা হইয়াছিল। এই পীড়াঁর সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ এস্থলে কুতৃহল-জনক হুইতে পাঁরে । 

যেদিন আমরা উক্ত পাস্‌ উত্তীর্ণ হই, সে দিন, আমার রী সমস্ত গণ 
সন্প্রতিপতিত বরফের উপর দিদা একাদিত্রস্মে ষোড়শ ঘটিকার নিগিত্ত 
চলিতে লাগিল । মধ্যাহের কিঞ্চিৎ পরে আমি দেখিলাম যে, ভূত্যেরা' এবং 
ভারবাহকেরা, যতদূর সম্ভব, তাহাদিগের চক্ষু আবৃত ও রক্ষিত করিয়! চলি- 
তেছে, কিন্ত পথিমধ্যে তাহাদ্দিগের পদস্থলন হইতেছে এবং সকলেই অক্ষি- 
গোলকে অত্যন্ত লন ও বেদন1, মন্তকে ব্যথা! ও দৃষ্টিমান্দ্যের দুঃখ করিতেছে। 
আমি পর্বতবাসীদিগের নিকট যাহা শুনিলাম, ও যাহাতে বিশেষ উপকার 
দিবে বলিয়! আমার বিশ্বীস ছিল, তাহাই তাহাদিগকে ব্যবহার করিতে পরা 
মর্শ দিলাম-__অর্থাৎ ষে পর্যন্ত না জলনের উপশম হয়, তাবৎ কয়েক মিনিটের 
নিমিত্ত চক্ৃতে একমুষ্টি তুমার এবং কিছুক্ষণ অন্তরে অস্তরে উহার পুনঃপুনঃ 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিলাম । যাত্রা শেষ হইলে, রজনীযোগে, যে সকল 
লোকের, (অর্থাৎ আমার সঙ্গীদিগের অর্দেকের) চক্ষু পীড়িত হইয়াছিল, তাহারা 
চক্ষুপ্ত অক্ষিকোটরের গভীরতর বিধানস্থিত অত্যন্ত বেদনা সম করিতে 
লাগিল। ন্যুনাধিক দৃষ্টিমান্দ্য ঘটিয়াছিল। ভারবাহকের মধ্যে সকলেই 
পর্ব্বতনিবাসী, স্থতরাৎ তুষারের উপর দিয়া গতায়াত করিতে অভ্যস্ত ছিল? 
তাহারা সেই শীতল রজনীর বাতাঁসে বাহিরে বপিয়া রহিল। যদিও 
কষ্টের নিমিত্ত কাতরোক্তি করিতেছিল, কিন্তু ধ্মযুক্ত কুটারে থাকিবার 
অপেক্ষা! সেই স্থানে তাহাদিগের যাতনা অল্প অনুভূত হইতে লাগিল । পর- 
দিন প্রাতঃকালে, ছুইজন ভৃত্য এবং প্রায় পঞ্চবিংশ জন ভারবাহকের 
পীড়ার, অক বা! অল্প পরিমাঁণেই হউক, নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাঁশ 
পাইয়াছিল । দর্শনশক্কির সম্পূর্ণ হাস ঘটিয়াছিল, এবং কেহ কেহ পথ দেখিতে 
পাইত এবং কেহ কেহ সম্পূর্ণতঃ অন্ধ হইল। অত্যন্ত আলোকাসহিষুুতা, 
অক্ষিগোলক ও অঞ্ষিকোটরের গভীর বিধানস্থিত দারুণ যাতনা ও জ্বলন, 
এবং সচরাচর অত্যন্ত মন্তকের ব্যপা, অনুভব হইতে লাগিল । এতছ্্যতিরিক্ 

২ 
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অত্যন্ত অশ্রুবিগলন, কনজংটাইভাঁর রক্তীধিক্য, এবং অক্ষিপুট-সমূহের 
স্কীতণতা, এবং কনীনিকার সঙ্কোচন ও দুর্ববলাবস্থা, তাহ।র অন্যান্ত লক্ষণ । 
বস্ততঃ, ্বাযুর জলনের সহিত, অফ্থ্যাল্মিয়ারোগ, বিশেষতঃ, ব্যক্ত হইল । 
কতকগুলি রোগীর একটি চক্ষু মাত্র পীড়িত হইয়াছিল, কিন্ত সাধারণতঃ উভয় 
চক্ষুই তদবস্থায় ছিল। তবে, তাহাদিগের অবস্থা, স্থলে স্থলে ভিন্ন হইয়াছিল । 
কাহারও কাহারও, উক্ত দিনের যাত্রা! এবং বাহিরে অবস্থিতি শেষ হইলে, 
পীড়া আরম্ভ হয়; কিন্ত আমি বিবেচনা করি যে, যাহারা কুটীরের ভিতরে 
ছিল এবং যাহাঁদিগকে, কাঠ্ঠাপ্সি ও পশ্তর পুরীষের ধূমের নিমিত্ত, চক্ষুতে 
জলন সহ করিতে হইয়াছিল, তাহাঁদিগেরই উপর্যমৃক্ত ঘটনা ঘটে । উষ্ণ সেক, 
এবং সমান অংশে টিংচর্‌ অব্‌ 'গুপিয়ম্‌ ও জল মিশ্রিত করিয়। তাঁহার লোসন্‌ 
বিন্দুবিন্দু পরিমাণে চক্ষুতে নিপাতিত করিয়| এবং চক্ষুকে একটি আর্দ্র ব্যাণ্ডেজ্‌ 
দ্বারা বদ্ধ রাখিয়া চিকিৎসা! করিরাছিল।ম। এন্প করাতে অত্যন্ত উপকার 
হইয়াছিল। কয়েক মিনিটের নিমিত্ত, এই বিন্দুসমূহ, কিঞ্চিৎ জলন উৎপাদন 
করিয়াছিল; কিন্তু পরিণামে অত্যন্ত উপকার হয় ।* 
বিদ্যুদন্ধত1-_-(758560)7 73010095) | কিছুক্ষণ অত্যন্ত উজ্জ্বল 
আলোক দর্শন করিলে, রেটিনার চেতনাঁশক্তি বিনষ্ট হইয়া, দর্শনশক্তির হাস 
হইতে পারে। কিছুদ্দিন হইল,তীরের নিকটস্থ কোন একটি জলীয় বাষ্প-ঞ্ঞ্টতের 
অধ্যক্ষ, তাহার দর্শনশক্তির হাঁস (যাহা রজ নীযোগেই বিশেষ বৃদ্ধি পাইত ) 
বিষয়ে, ডাক্তার ম্যাক্নামারাকে পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিয়াছিল। ডাক্তার 
ম্যাক্নামারা যে সময়ে তাহাকে দেখিলেন, তাহার পূর্ত কতিপয় মাসের 
ভিতরে তাহার এ পীড়া জন্মায়; ইতিপূর্বে তাহার দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ উত্তম 
ছিল। একদা যখন সেই বান্তি সমুদ্রে ছিল, একদিন ভয়ানক অন্ধ- 
কারারৃত এবং ঝাঁটকাময় রাত্রিতে, হঠাৎ সেই পৌতের উপর একট বিছ্বাৎ- 
ঝলক পতিত হয়। রোগী বলিল যে, তাহার পর কতিপয় মিনিষ্রের নিমিন্ত 
সেই ব্যক্তি সম্পূর্ণ অন্ধ অবস্থায় ছিল); এবং যদিও পরে তাহার চক্ষু অনেক 
পরিমীণে সংশোধিত হইদ্াছিল, তথাঁচ সেই অবধি ইহার অবস্থা মন্দ 
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হইল। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কোন অস্বাভাবিক মূর্তি দেখিতে পাওয়া যায় 
নাই। 

ঘড়ী-প্রস্তত-কারকও খোদাইকর্তাদিগের ন্যায়, উজ্জল আলোকে সুষ্ 
পদার্থ লইয়া অনেকক্ষণ কাধ্য করিলে, বেটিনার কার্ধ্যপ্রভাব এইরূপে 
ক্ষতিগ্রস্ত হয়-_অথচ চক্ষুর গভীরপ্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ দেখাইতে পারে । 

বর্ণান্ধতা। কলার্বাইগুনেস্‌ বা! ড্যাল্টনিজম্‌-_-(০০০৮ 
70110010093 ০0: 10916001805 3 কোন কোন স্থলে, এই ব্যাধি-_যে প্রকার 
পীড়া রেটিগার কার্ধ্যপ্রভাবের হ্রাসের উপর নির্ভর করে, অথচ যাহাতে 
চক্ষুর স্নায়ুর কোন স্থবোধ্য বৈধানিক পরিবর্তন হয় না-এমত শ্রেণীর 
পীড়ার অস্তর্থত ১ পক্ষান্তরে, দর্শনক্নায়ুর ক্ষয়ের প্রথমাবস্থায়, প্রায়, বর্ণান্ধতা৷ 
দৃষ্ট হয়। শেষোক্ত স্থল ব্যতীত অন্ান্ত স্থলে ড্যাল্টনিজম্‌ জন্মাবধি থাকে ? 
উহা, পিতৃজাত পীড়া এবং আরোগ্য হয় নাঃ অন্যান্য বিষয় সম্বন্ধে, 
রোগীর চক্ষু সুস্থ থাকিতে পারে ) কিন্তু পীড়িত ব্যক্তি কতকগুলি বর্ণ অর্থাৎ 
নীল, ধূসর বা পীত হইতে রক্তবর্ণ, গোলাপী আভা ও লোহিতবর্ণ প্রভেদ্ 
করিতে পারে না; কোন কোন স্থলে, বর্ণ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অন্ধতা জন্মেঃ 
কেবলমাত্রত্কৃষ্ণ ও শ্বেতবর্ণ চিনিতে পারা যায়। অন্যান্য_স্থলে, রোগী এই 
ছুঃংখ করে যে, সকল প্রকার বর্ণই একপ্রকার রক্ত, পীত বা অপর একপ্রকার 
বর্ণের ন্যায় দেখায়) কিন্তু, পরে বক্তব্য মস্তিঞ্ষ বা দর্শন-ন্নায়ুর ব্যাধির 
পরিণাম (75931) ব্যতীত, এই প্রকার বর্ণান্বতা, অতি বিরল । 

ডাক্তার জি, উইল্সন্‌ বলেন :*-_ বর্ণান্ধ ব্যক্তি সকল, দিবাভাগের আলো- 
কের অপেক্ষা কৃত্রিম আলোকের দ্বারা, অধিকতর উত্তমরূপে বর্ণ ভেদ করিতে 
পারে। যে সমস্ত ব্যক্তি রেলওয়ে ট্টেন্‌ রক্ষক (92709) বা তন্দরপ অন্য 
কোন কার্যে নিযুক্ত থাকে, তাহাদিগের চক্ষুর ভিন্ন ভিন্ন বর্ণ প্রভেদ করিবাঁর 
ক্ষমতা পরীক্ষা করিতে, তিনি অতিশয় অনুরোধ করেন ১ কোন ব্যক্তির, 
অজ্ঞাতভাবে, এরূপ বর্ণান্বতা* থাকিতে পারে এবং যদ্যপি ষথার্থই এরূপ 
ঘটে, তবে সেই ব্যক্তি, যে কার্যে রঞ্জিত সঙ্কেত (0০10760 ৪)20218 ) 
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১৪ আঙ্ষিতন্তব। 


'প্রভেদ করিবার আপগ্ক, মে কার্যোর সম্পূর্ণ অনুপযুক্ত হয় । চক্ষুব বিবিধ 
পাকার পীড়া দ্বারা, বর্ণ প্রভেদ করিবার ক্ষমতা, ক্ষতিগ্রস্ত হইয়া থাকে; 
নথা_কোন কোন স্থলে, ইহা, দর্শন-ননায়ুর হাসের অব্যবহিত পরেই, জন্মায় । 
রোগী, সচরাচর, রক্তবর্ণ লক্ষ্য করিতে পারে না) নীলবর্ণ, উত্তমরূপ লক্ষিত 
হয়; হরিদর্ণ পীত বা ধূসর এবং গোলাপী ও ঘোর রক্বর্ণ, ঈষৎ নীলবর্ণ, 
দেখায় । ম্নাঘুর পীড়ার ভাবিফল, বর্ণ প্রভেদ করিবার ক্ষমতার হাস দ্বার, 
পরিবর্তিত হয় না । 

হেমিওপিয়া বা অর্দদৃষ্টি | (139707001% 0 [র01151800) 
অপটিক্‌ ট্যাক্টের সুত্র সকল কায়াস্মাতে মিলিত হয়; দক্ষিণ প্রদেশের 
বহির্ভীগ হইতে মাহারা উৎপন্ন হয়, তাহারা, দক্ষিণ পার্বস্থ রেটিনার 
বহির্ভীগের অভিমুখে ধাবমান হইয়া থাকে এবং উক্ত প্রদেশের অভ্যন্তবে 
খাহারা উৎপন্ন হয়, তাহারা বাম পার্খস্থ রেটিনার অত্যন্তরস্থ অর্ধেক অংশে 
বিস্তৃত থাকে । বামভাগস্থ 'অপ্টিক্‌ট্যাকৃট, তজপ, বামভাগস্থ রেটিনার 
নহিঃস্থিত অঞ্ধেক অন্শে এবং রেটিনার দক্ষিণ পার্থের অভ্যন্তরস্থ অর্দেক 
অংশে, নিহিত থাকে । অপ্টিক্‌ট্যাকৃটের সুত্র সকলের ঈদৃশ সন্বন্ধ 
থাকাতে, সংযত রক্তখণ্ড বা অর্কূদ প্রভৃতি ভৌতিক কারণে ছুইটি অপ্টিক্‌ 
ডিদ্ের অন্ততরটির কোন বিপ্ল ঘটিলে, তাহাতে, একাটি চক্ষুর অন্যত্র 
অর্ধেক অংশে এবং অপরটির বহিঃস্থিত অর্ধেক অংশে, অন্ধতা, উৎপন্ন হইতে 
পারে ঃ অথচ উভয় রেটিনার অবশিষ্ট অংশ সুস্থ থাকিতে পারে। দর্শন. 
শক্তির দোষ স্পষ্টই লক্ষিত হয় এবং উভয় চক্ষুর দৃষ্টিক্ষেত্রের উত্তমরূপ 
পরীক্ষা দ্বারা, উহা, অবধান পুর্বক মনে মনে চিত্রিত করিয়া লওয়া উচিত ; 
কেবল এইরূপেই, আমরা, উক্ত পীড়াঁর ভাবিফল নির্ণয়ে সমর্থ হই। যদ্যপি 
মস্তিষ্কের এক পার্শ্ব পীড়িত হয়, তাহ হইলে, দৃষ্িক্ষেত্রের সীমা, স্পষ্ট লক্ষিত 
হইয়। থাকে; এবং যদ্যপি পীড়ার বিবরণ দ্বার1, রক্তথণ্ডের গঠন,উহার কাঁরণ 
বলিয়া, বুঝিতে পারা যাঁয়, তবে, দর্শন-শক্তির যে অধিক হাস হইবে, তদ্ধিষয়ে 
আমাদের প্রায় সন্দেহ নাই; কিন্ত, এই সকল পড়ার অধিকাংশ, কায়ান্মার 
অর্ধূদ বশতঃ হয়_এমত স্থলে উভয় প্রদেশই ক্রমে আক্রান্ত হয় এবং 
রোগীর দর্শনশক্কি এমত নিনই্ট হইয়া ঘাষ মে, প্চাহাব পুনকদ্ধাবের আঁশ! 
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থাকে না। যদি, সঙ্গে সঙ্গে বা পরস্পর হইতে কিছু অন্তরে অন্তরে, হেমিও- 
পিয়ার সক্কোৌচভাব ঘটে, তবে ছুইটি রেটিনাঁর তুল্য (0০077059001)8 ) 
পার্শ পীড়িত হওয়ায়, আমরা, দর্শন-ন্নায়ুর এক মূলে এ পীড়া হইয়াছে, 
বলিয়! স্থির করিতে পারি । 

হোমোনিমস্‌ বা একপার্শস্থ হেমিওপিয়া (1707002090)055 0: 106672] 
০7:1০), কদাচিৎ দৃষ্টি হয়। শঙ্ঘয প্রদেশের দিকের অর্দেকাংশছয় এবং ছুই 
এক স্থলে প্রত্যেক চক্ষুর দৃটক্েত্রের নাসিকার দিক বা উপরিস্থ ও অধঃ 
অর্ধেকাংশদ্বয়, অন্ধ হয়। দর্শন-ন্ীযুর যে ুত্রগুলি কায়াস্মাতে পরি বর্তন হয়, 
তাহারা সধশলন কার্ষ্যে অসমর্থ হওয়াতে, .শঙ্খ্য-প্রদেশের হেমিওপিয়া৷ জন্মা 
ইয়া থাকে। অন্ঠান্য প্রকারের হেমিওপিয়ার উপস্থিতির কোন প্রমাণ 
নাই।* 

এই সকল স্থলে অর্থাৎ অপ্টিক্‌ ট্রাক্ট্‌-দমূহের বা! মস্তিষ্কে র ব্যাধি বশত: 
স্রায়ুসত্র বিনষ্ট হইলে, রেটিনার কোন অস্বাভাবিক মূর্তি, সচরাচর দৃষ্ট হয় না; 
এই ঘটন৷ দ্বারাই, পক্ষাঘাত জন্য হেমিওপিয়া! হইতে-_ষে প্রকার দর্শনশক্তির 
ক্তাসে রেটিনার অর্ধেক বিমুক্ত বা ইহার পশ্চাৎস্থ রক্ত কিন্বা রস নির্গমন 
প্রযুক্ত নষ্ট হুয়, তাহা__প্রভেদ হইয়া থাকে । 

হেমিওপিয়া, কখন কখন, রেটিনাঁর কার্ধ্য সন্বস্বীয় নিয়মের ব্যতিক্রমের 
উপর নির্ভর করিয়া, অন্পক্ষণসস্থায়ী পীড়ার' আকার দেখায় । ডাক্তার ওয়া- 
লাস্টন্‌ বর্ণিত একটি ঘটনা, অল্প-ক্ষণ স্থায়ী হেমিওপিয়! রোগের, একটি দৃষ্টান্ত । 
তিনি বলেন--ছুই তিন ঘণ্ট। কাল চক্ষুর অত্যন্ত নিয়োগের পর আমি দেখি- 
লাম যে, লোকের মুখের অর্ধেক আমার দৃষ্টিগোচর হইতে লাগিল ) অন্ান্য 
পদার্থ সম্বন্ধেও তাহাই ঘটিল। একটি দ্বারের উপরে লিখিত (“০73০০ ) 
এই নামটি পড়িবার চেষ্টা কেরায়, আমি কেবলমাত্র 'শন্ (43০, ) এই 
কয়েকটি অক্ষর পড়িতে পারিলাম ) নামের আরম্ভ ভাগ সম্পূর্ণরূপে আমার 
দৃষ্টিপথের বহিভূতি হইল। এই স্থলে, পনর মিনিটের মধ্যেই এ পীড়ার 
উপশম হইয়াছিল । 


₹0.:5861190 ৮০1) 088107, 11)1809908 01 88০ 775০,” ৮ 11500103৪10 17096%) 
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আমরা, চিকিৎসাকালে, সময়ে সময়ে, এইরূপ পীড়া দেখিতে পাই। 
উহা, সাধারণতঃ, অপাক বা মস্তকের ব্যথার সঙ্গে আরম্ভ হয়ঃ উহাতে কিছুই 
আশঙ্কা থাকে না বটে ; কিন্তু রোগীর, অনাবশ্তকীয় অত্যন্ত ভয়, জন্মাইতে 
পারে। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে, কোন অস্বাভাবিক নুর্তি 
দেখিতে পাওয়া যায় না; এই পীড়া, সম্ভবতঃ, উভয় চক্ষুর অর্ধেক 
রেটিনার ্াযুসুত্রের বা স্গাযু পদার্থের শক্তির ক্ষণিক হ্রাসের উপর নির্ভর 
করে। হেমিওপিয়া রোগের কোন কোন স্থলে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সুস্থ অর্ধেক 
অংশে, বর্ণান্ুভবের হাঁস, অতি ব্যক্তরূপ লক্ষিত হয় । এইরূপ প্রকার একটি 
স্থলে, দর্শনশক্তি, প্রায় সম্পূর্ণই আরোগ্য হইয়াছিল ; কিন্ত, অন্ধীভূত পার্খে, 
বর্ণান্ুভব, দূষিত রহিল। 
চিকিৎনা।-_ শেষোক্ত প্রকার পীড়ায়, আমাদিগের, উত্তেজনার 
কারণ, স্থানাস্তরিত করিতে চেষ্টা করা উচিত; এ উত্তেজন।, সচরা- 
চর, পাকযন্ত্রের কার্য্য বৈষম্য বশতঃ, হুইয়া থাকে। কিন্তু, যেমন পূর্ব্বেই 
উক্ত হইয়াছে, এই পীড়া, সাধারণতঃ অল্পক্ষণ-স্থায়ী-__স্ৃতরাং, সচরাচর, 
ইহার নিমিত্ত কোন প্রকার চিকিৎসা আবশ্যক করে না। অপটিক্‌ ট্ট্যাক্টের 
শ্লায়ুস্ত্রের বিনাশ বা শ্লায়ুকেন্দ্রের (৪০৪৪ 09769 ) র্যোধি-জনিত 
অন্তান্ত অপেক্ষাকৃত,কঠিন পীড়ার স্থলে, আমরা, এ লক্ষণ সকলকে, অল্পই 
হাঁস করিতে সমর্থ হই। যে সকল বিবিধ আনুষঙ্ষিক লক্ষণ মস্তিফের 
পীড়ার উপর নির্ভর করে, তাহাদিগের দ্বারা, আমর! পরিবর্তনের প্রকৃতি 
নিরূুপিত করিবার পক্ষে অনেক সাক্ষ্য প্রাপ্ত হইয়া থাকি ; অতএব রেটি- 
নার অপেক্ষা, ইহাদিগের অবস্থার প্রতি আমাদের মনোযোগ দেওয়! 
উচিত। 
ক্কোটমণ (9০০6০20৪ ) শব্দে নিত্য একপ্রকার আংশিক অন্ধতা 
বুঝায়; ইহাতে, রেটিনার একটি অংশ মাত্র, আলোক উত্তেজনায় উত্তেজিত 
হয় না) এই ভাগ--সচরাচর, বিশেষতঃ রোগী পাঠে ব। তদ্রপ কোন 
কার্যে প্রবৃত্ত হইলে-_তাহার নিকট, কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্কের ন্যায় দেখায়। এই 
সকল স্থলে, আলোক-রঞ্মিসমূহ, রেটিনায় উপস্থিত হইতে কোন বাধ! 
প্রাপ্ত হয় না) কিন্ত তাহারা চক্ষুর গভীরতর প্রদেশের এমন কোন কোন 
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স্থলে নিপতিত হয়, যথায় আলোক-বৌধ থাকে না; সেই নি দষ্িক্ষেত্র 
উহাদিগকে কৃষ্ণবর্ণ চিহ্বের ন্যায় দেখায় । 

স্কোটমা রোগের একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে, রোগী, এ রর স্থলকে, 
ঠিক চক্ষুর গতি-অন্ুযায়ী নড়িতে দেখিতে পায়, এবং যেমন মাঁদি ভলিট্যান্‌- 
টিস্‌ রোগে ঘটিয়। থাকে, তদ্রপ উহাকে তাহাদিগের সম্মুখে ভাসমান হইতে 
দেখিতে পায় না । এইরূপে, পাঠ করিবার বা! পিখিবার সময় চক্ষু যেমন 
পুস্তকস্থ রেখার সঙ্গে সঙ্গে গমন করিতে থাঁকে, উহাঁও তাঁহার অনুবর্তী 
হয় এবং উহার একাংশ অদৃশ্য করিয়া তুলে । বস্ততঃ, একটি ক্ষুদ্র ছিদ্রের 
মধ্য দিয়া একখাঁনি শ্বেতবর্ণ পত্রের উপর রোগীর দর্শন নিপতিত করিয়া, 
আমরা সচরাচর স্কোটমা রোগের অবস্থিতি নিরূপণ করিতে পারি। 
কারণ, এরূপ করাতে, রেটিনার একভাগ আলোক-উত্তেজনায় উত্তেজিত 
না হুইলে, রোগী সাধারণতঃ একটি উচ্চ ক্ৃষ্ণবর্ণ চিহ্ন দেখিতে পায়। 
স্কোটমা রোগের আঁকাঁর ও মূর্তি অত্যন্ত পরিবর্তিত হয়) উহা, 
কখন কখন, ডিক্ক বা চাক্তি, রেখা, নক্ষত্র প্রভৃতির ন্যায় বর্ণিত হুইয়! 
থাকে। 

স্কোটমা*রোগের অবস্থিতি স্থল, রোগীর দর্শন-শক্তির উপর, বিস্তর ক্ষমতা 
প্রকাশ করে। যদ্যপি ইহা! পীতবর্ণ স্থলে বা উহার নিকটে জন্মান্ন, তাহা 
হইলে, ইহা, অত্যন্ত অস্থখজনক হয় এবং সর্ববদ1-দর্শন-শক্তির উৎকর্ষ বিনাঁশ 
করিতে চেষ্টা করে। পক্ষান্তরে, যদি স্কোটম! মধ্যস্থল হইতে অনেক 
দূরে উৎপন্ন হয়, তবে, ইহা অল্পই অস্থ্বিধা-জনক হয় ; পাঠের বা! 
লিখিবার সময়, প্রায় কোন কষ্টই হয় না। কিন্ত দূরবর্তী পদার্থ দেখিবার 
সময়, রোগী, সম্ভবতঃ, দৃষ্িক্ষেত্রের একাংশে একটি পিঙ্ললবর্ণ বা অস্বচ্ছ 
মুর্তি, দেখিতে পায়। 

রেটিনার একাংশ জন্মাবধি অসম্পূর্ণ থাকাতে, স্কোটমারোগ উৎপন্ন হইতে 
পারে ; কিন্ত, সচরাচর, এই ধকল ক্ৃষ্ণবর্ণ চিহ্ন, রেটিনা কিন্বা! কোরইডের 
প্রদাহের পরিণামেই, জন্মাইয়। থাকে । এই সকল স্থলে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
আমর! পীড়ার প্রক্কৃতি নিরূপণ করিতে পারি) খ্মনও হইতে পারে যে, 
রেটিনার একটি স্থল. হ্বাসযুক্ত বা কোরইডের পিগৃমেন্ট বা বর্ণদীয়ক পদার্থ 
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বার! পুর্ণ, ৃ্ হয় এবং রোগীর নিবেদিত লক্ষণ সকলের উত্তমরূপ কারণ 
নির্দেশ করে। 

অন্যান্য স্থলে, অপ্টিক্‌ নার্ভ বা ট্যাক্টের সুত্র-সমূহের কতক গুলির 
পক্ষাঘাত বশতঃ, বা মস্তিষ্কের অত্য্ন অংশের বিনাশ দ্বারা, স্কোটমা রোগ 
উৎপন্ন হইতে পারে ; এমত স্থলে, যদিও এই সকল ত্র দ্বারা রের্টিনার যে 
ভাগ গঠিত হইয়াছে, তাহা”কোন মতেই উত্তেজিত হয় না, তত্রাচ অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা, আমরা, চক্ষুর গভীর প্রদেশে, (৪০৪) পরিবর্তন দেখিতে পাই না । 
এইরূপ স্থলে, স্কোটমা, সাধারণতঃ, হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং রেটিনার 
পীড়িত অংশ, আলোকে সম্পূর্ণ অন্ুত্তেজিত না হউক, বর্ণপ্রভেদে অস- 
মর্থ হয়, বস্ততঃ, অনেক সময় এরূপ ঘটে যে, রেটিনার একাংশ বর্ণান্বত! 
(0০1০৮ 0110006২৯) দ্বারা আক্রান্ত হইয়া, পরে, আলোক উত্তেজনায়, উত্তে- 
জিত হয় না-_-অথচ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা আমরা চক্ষুর কোন দোষ দেখিতে 
পাই না। 

যদি রোগী সমধিক কাল স্কোটম! দেখিতে পাঁয়, তাহা হইলে, এ কুষ্তবর্ণ 
চিহু মস্তি ব! রেটিনার যাহার পীড়ার নিমিত্বই উৎপন্ন হউক না কেন, 
বিশেষত£ ডিস্কের হাস আরস্তের কোন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, উঠা,পরে প্রায় 
অনৃশ্ত হয় না। কিন্ত যদ্যপি প্র কৃষ্ণবর্ণ চিত অল্পদিনের হয়, তবে, প্ পীড়া 
হুইতে আরোগ্যলাভের আশা! থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণের সাহায্যে আমা- 
দিগকে সতর্ক হইয়া ভীবিফল নির্দেশ ও চিকিৎসা করিতে হইবে । রেটিনা 
পার্খ (09700190০0০ 79608 ) জাত স্কোটম। বৃহদাঁকার হইলেও মধ্যস্থ 
(০9০65) স্কোটমা,সর্বদা! অধিকতর ভয়াবহ হয়। যদি চক্ষুতে কোন অস্বাতা- 
বিক পরিবর্তন দেখিতে ন1 পাঁওয়। যায়, তবে, সম্ভবতঃ এ পীড়া, স্নায়ুর কোন 
পীড়ার উপর নির্ভর করে; অথবা আমরা অন্রুমান করিতে পারি যে, অপ্‌- 
টিক্‌ প্রদেশের কেবল একটি অংশ পীড়িত হইয়াছে; এই সকল স্থলে 
আমর! কিঞ্চিৎ উন্নতির আশ! করিতে পারি। বল! বাহুল্য__যে স্থলে রেটিনার 

আংশিক হাস ঘটে অথবা যে স্থলে কোরইড্‌ হইতেই নির্গত পিগৃমেন্ট পদার্থ 
দ্বারা ইহার প্রা বিধার্নী আক্রান্ত হয়, তত্তৎস্থলে কোন সুবিধাজনক 
ভাঁবিফল প্রকাশ করিতে পাঁরা যাঁয় না । পক্ষান্তরে, দর্শনন্নাঘু বা রেটিনাঁর 


রেটিনাঁর রোগসমুহ। "১৭৫ 


হাসের লক্ষণ সকল অনুপস্থিত থাকিলেই যে পরিপাম স্থবিধাজনক হইবে, 
এমত-নছে। 

রক্তের সংবত খণ্ড সকল, কখন কখন, স্কোটমার কারণ হই থাকে, 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা উহাদিগকে দেখিতে পাওয়! যায় । যেমন উহারা শোষিত 
হন্ন, অমনি এ ভাগের কার্ধ্যপ্রভাব ক্রমে ক্রমে সংশোধিত হয়। রেটিনা 
পশ্চাতে রস নির্মমন বশতঃ অস্বচ্ছতা উৎপন্ন হটুয়! ্বাযুন্থত্র হ্রাস ন হইলে, 
রস নির্গমন সন্বন্ধেও এইরূপ ফল ঘটিয়। থাকে । 

কোরইডের ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার পীড়া-সমূহ ।-_ 

(1075698595 ০৫ 06 519%5619 1901808 0£ 65 01)0010 ) ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিন!, 
একপ্রকার-পদ্দার্থ-নিশ্মিত পর্দা ব। ঝিলি (13.003997.6958 72090377839 ) ১ 
কোরইড্‌ ও সিলিয়ারি প্রদেশের রক্তবহ নাড়ীচক্র ( &8০৪197 7)965০11.) 
দ্বারা, ইহ1,স্কেরটিক্‌ হইন্তে বিভিন্ন থাকে; ইহার অত্যন্তর দিক ইপিথেলিয়াল্‌ 
কোষের একটি স্তর দ্বারা আচ্ছাদিত থাঁকে ; উহ! ভারতবাসীদিগের চক্ষুতে 
কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ বা পিগৃমেপ্ট পুর্ণ হইয়া! থাকে $ অতএব কোমগুলি স্থানাস্তরিত 
না করিলে, এই সকল পিগৃমেন্ট কোষের পশ্চাৎস্থ বিধানসমূহ উত্তমরূগ 
দৃষ্ট হুয় ন!খতত্রাচ»আমর! সচরাচর কোরইভের নাড়ীগুলিকে যেন বার্টিলিয়ন্‌- 
যুক্ত ও কৃষ্ণবর্ণ আধারের উপস্িস্থ দেখিতে পাই। সেই জন্য,.এই সকল স্থলে 
ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার ষট্‌কোণ বিশিষ্ট কোষগুলি (7.55889781 ০০০৪) অবশ্য 
বিনষ্ট ব। কোন প্রকারে স্থানান্তরিত হইম্মাছে, জানিতে হইবে । 

ইহা সম্ভব যে, নাঁড়ীদিগের রক্ত-পূর্ণতা প্রযুক্ত, ইপিথিলিয়াল্‌ কো 
সকল এষত ভাঁবে একদিকে সম্ভতারিত হইতে পারে যে, তাহাদ্িগের পশ্চাৎ 
কোরইডের নাড়ীজাল (ড%৪০9157 066৬০:0) অনাবৃত হইয়। পড়ে। কিন্ত 
যদিও ইহা শ্বীকার করা যাইতে পারে যে, এই সকল কোষ স্থিতিস্থাপক 
(01989 ) এবং পরম্পর হইতে বিধুক্ত হইবার পক্ষে সমর্থ, তত্রাচ ডাক্তার 
য্যাক্নামারার মতে, উক্ত কোষ সকল বিনষ্ট না হুইলে, এই দ্েশরাসীর 
চক্ষের কোরইডের নাড়ীগুনদি, প্রায় উক্তরূপ দেখিতে পাওয়া যায় না। 
এমত প্রায় ঘটে যে, ইফিথিলিয়। সম্পূর্ণ ভগ্ন হুইয়াণকেবল মাত্র ইহার কয়েক 
থণ্ড দাগ (চ8/০8৪ ) ল্যামিনার উপরিভাগে বিচ্ছিন্ন ভাবে অবস্থিতি করে। 


হও 
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ইপিথেলিয়মের অনুপস্থিতি ।-_ (48600 01 চ:516)611010 ) 
এই সকল বর্ণদায়ক কোষ (1879526-09113) বিনষ্ট, অথচ রোগীর দর্শনশক্তি 
ঈবৎ পরিমাণে হাস প্রাপ্ত হইতে পারে । যদিও ইপিথিলিয়মের কার্য্য যথার্থতঃ 
কি, তাহ! জানিতে পাঁর! ষায় না, তত্রাচ, নিঃসংশয়ই কোন আবশ্যকীয় অভি- 
প্রায়ে উহাকে এই স্থলে স্থাপিত কর! হইয়াছে। কিন্তু ইহা! নিশ্চয় ষে, বর্ণ 
বিশিষ্ট কোষগুলি, চক্ষুঃ-প্রবিষ্ট আলোক-রশ্মির কতকগুলিকে শৌধষিত করি- 
বার নিমিত্বই, স্থাপিত হইয়াছে; উঞ্পপ্রধান দেশে (যেখানে 'হুর্য্যের আলোক 
অতিশয় প্রথর) তাহারা, বোধ হয়, রেটিন রক্ষা করিতে পারে । 
এম্‌ ব্রেভেম বলেন, বিশুদ্ধ দর্শন কেবল রেটিনায় প্রতিবিস্বিত নির্মূল 
প্রতিমূর্তিরসল্গে সঙ্গেই হইয়া! থাকে । কিন্তু যদি প্রত্যেক প্রতিবিদ্বিত রশ্মি, 
যাহা রেটিনার যে স্থলের উপর দিয়া একবার আসিয়াছিল, তাহা পুর্ববার 
যদি সেই স্থলে পরস্পরে অবচ্ছেদ করিয়৷ যায়, তাহা হইলে সাক্ষাৎ রশ্মি 
(00175০5725৪) কর্তৃক প্রস্তত প্রতিবিষ্বিত মূর্তি, স্পষ্ট থাকিতে পারে । যে যে 
স্থলে প্রতিফলকারী ভাগ (7১67900158 ৪৯০৪) স্পর্শ বৌধক পর্দার 
1(998816%ও 8০:56 ) সহিত সংশ্লিষ্ট থাকে, সেই সেই স্থলেই এই অবস্থা পুর্ণ 
হয়। এই মতানগসারে, প্রত্যেক আলোক-রশ্মি, যাহা। রেটিন! কলাম্নার, 
€০০19101087) ভ্যরের কোন্‌ বা রডের (09098 ০£ 7০8) উপর দিয়! একবার 
আসিয়াছে, তাহ! বাধা প্রাপ্ত ও কোরইডের দ্বার! প্রতিবিদ্বিত হওয়াতে, 
কেবল সেই স্পর্শবোৌধক বিধানের ভিতর দিলা প্রত্যাবর্তন করিতে পাঁরে। 
খএইরূপে তাহাতে প্রতিমুর্তির স্পষ্টতার হাঁস অথচ বোধ-শক্তির (10017988102) 
বৃদ্ধি সম্পাদিত হইয়া থাকে । এইরপে স্বাভাবিক চক্কুতে জেকবের রড্‌সের 
(7০৫5 ০ 80০)) পশ্চাৎস্থ ষট্‌কোণ কোষ-সমূহ এমত ভাবে আলোক 
প্রত্তিবিশ্বিত করে, যাহাতে ইহ! উপকারী হইতে পারে । বৃদ্ধলোকদিগের 
বট্‌কোণ কোষ সচরাচর বিনষ্ট হইয়! থাকে; আযালঠিনস্‌ বা জন্মাবধি বর্ণহীন 
ব্যক্তিদিগেরও, দর্শনশক্কির জড়তার কারণ এই ।* ভ্ডাক্তার ম্যাক্নামার! 
নেক স্থলে দেখিয়াছেন যে, যে সকল স্থল্লে কেবল মাত্র ষটুকোণ কোষ- 
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গুলি বিনষ্ট হইয়াছে, তথায় দৃষ্টির কোন হানি জন্মায় নাই। ইল্যাস্টিক 
ল্যামিনার ষট্‌কোণ কোষগুলির স্থানাস্তরিত বা স্ফীত হুইবার কথ। যাহা 
শ্রইমাত্র বলা হইল, তত্দ্বারা এমত যেন কেহ মনে না করেন যে, এই সকল 
ব্যাধি অতিশয় সাধারণ; বস্তততঃ, এই ব্যাধি অতি বিরল | ষদিও এই পরি- 
বর্তন দ্বার! রেটিনা কার্য্যের কোন পরিবর্তন হয় না, তথ্যাঁপ অধিকাংশ 
স্থলে ইহা! পূর্ব্ব ব্যাধির পরিণাম স্বরূপ উৎপন্ন হয । এই ব্যাধি জন্য দর্শনের 
ব্যাধাতও জন্মিয়া থাকে । 

কোলএড্‌ ব্যাধি (0০11916 10196888)। এই বিল্লির একটা বিশেষ' 
ব্যাধি বর্ণিত হয়, যাহাতে কোলইড্‌ ডিজেনরেসন্‌ অব্‌ ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনা 
(0০11910 068670678100. 01 006 6188610 190)109,) বিধান গুলি স্থানে স্থানে 
ঘনীভূত হয়; ইহার অভ্যন্তর দিকে আঁচিলের ন্যায় দাগ সকল উৎপন্ন হয়? 
ইহা সংখ্যায় এত অধিক হইতে পারে যে, তদ্দারা ইল্যাস্টিক্‌ ল্যাষিনা 
কর্কশ ও বন্ধুর হইতে পাঁরে এবং ষট.কোণ কোষগুলি শৌধিত হইয়া যাইতে 
পারে। অতি বৃদ্ধ বয়স ব্যতীত অপর সময়ে ইহা৷ কদাচিৎ দৃষ্ট হয়ঃ কতিপয় 
স্থলে ইহ! যুব ব্যক্তির হইয়াছে--এইরূপ লিখিত আছে । বয়স দোষে এরূপ 
চক্ষুর জ্যোত্তির হানি হইতে পারে বিবেচন1 করিষাঁ, বিশেষতঃ ইহাতে 
ষগ্্ণাঁদি না থাকাতে, অনেকেই এতৎসম্বন্ধে চিকিৎসকের নিকট পরামর্শ গ্রহণ 
করা আবশ্তক বিবেচনা করে না। অতএব অতি বৃদ্ধ ব্যতীত কদাচিৎ 
এই ব্যাধি দেখ! যায়। এরপ না হইলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! কৃষ্ণবর্ণ মনুষ্য- 
দ্রিগের রোগের প্রথমাবস্থায় পরিবর্তন সকল নির্ণয় করা আমাদের সাধ্যা- 
তীত। রোগ কিঞিৎ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে,ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার বন্থুরত1 দেখিয়ঃ 
রোগ নির্ণয় কর! যাক়। 

রোগের প্রবৃদ্ধাবস্থার ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার উচ্চ স্থানগুলি ক্যালসি- 
কাইড্‌ বা! চূর্ণে পরিণত হয় ; পরিশেষে পার্ধিৰ পদার্থ তাহাতে .সঞ্চিত হয়; 
একজন নির্জল নাইটিক্‌ ক্যাসি দিলে তাহারা ফুটিয়! উঠে (76৩:58809)) 
এবং তাহাদিগকে ছুরিক! দারা বিভাজিত করিবার সময় ফে শব উৎপন্ন 
হয়, তাহা! বিস্থৃত হওয়া যায় না। এই সরুল পরিবর্তনের বর্ধিত অবস্থায় 
ল্যামিনা অস্বস্থ হইয়া উঠে; এবং কোঁরইডের রক্ত-নাঁড়ীগুলি-_যাহ। 


১৭৮ অঙ্ষিতত্। 


পুর্বে ষট কোণ কোঁধের অভাব হওয়াতে দৃষ্ট হইত-_তাহার অস্পষ্ট হয় 
ও পরিশেষে আর তৃষ্ট হয় না। পার্থিব পদার্থ, নাড়ী গুলির প্রাচীরে 
এবং ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনাতে সঞ্চিত হয়ঃ এজন্য কৌরইডের হাস ঘটে। » 
[দর্শন নায়ুর ব্যাধিসমূহ ।--(01557865 01 06 079810 ই ওঃ৩ )] 
প্যাপিলার নাড়ীসমূহের ভিনস্‌ কন্জেশ্চন্‌ (6000৪ 00885861010 ৮7০ 
₹০38618 0£61)9 [১808119) | পৃযাপিলার নাড়ী-সমূহের এই অবস্থা, সচরাচর হৃৎ- 
পিণ্ডের কয়েকটি নির্দিষ্ট পীড়াতে অর্থাৎ আযাওর্টিক্‌ভাল্ভের পাঁড়াতে, উত্তমরূপ 
লক্ষিত হয়। মস্তিষ্বের নিয়ভাগস্থিত অর্ক প্রভৃতি রক্ত সঞ্চলন-রোধকারী 
অন্তান্ঠ কারণ'হইতেও, ইহা, উৎপন্ন হয়। এই সকল স্থলে, আমর! রেট্িনার 
মধ্যস্থ ভেইনের স্পন্দন উত্তমরূপ দেখিতে পাই । উহা! সাধারণতঃ বক্র ও 
অত্যন্ত রক্তপূর্ণ হয়; এবং প্যাপিলার মূর্তি গাড় লাল আভাষুক্ত হুইয়৷ থাকে । 
এইরূপ বহুদিনের রক্তাধিকা, প্যাপিলার ক্গাযু-পদার্থের পুষ্টির বাধা প্রদান 
করিয়া, উহাকে মেদে পরিবর্তিত ও ক্ষয় করিতে পারে। ইহা, পূর্বেই, 
রেটিনার এতন্প পীড়া স্থলে, বর্ণিত হইয়াছে । পক্ষাস্্রে, রক্তাধিকা, সম- 
বেদন উত্তেজন1 ব। এরূপ কোন কারণের উপর নির্ভর করিয়া, অরদিন স্থায়ী 
' হুইতে পারে; এবং অপ্টিক্‌ ডিস্কের ন্নায়ু-সত্রে কোন অপাক্র “না করিয়া, 
আরোগ্য ও হইতে পারে । সম্ভবভঃ, গ্লোকমার ন্যায় আক্ষিক বিবিধ পীড়া 
যাহাতে চক্ষুর আভ্যস্তরিক বিস্তার, সুতরাং উহা! হইতে ভেইন্‌ সমূহের 
বহির্গমন স্থলে তাহাদের উপরিস্থ অস্বাভাবিক পীড়| বৃদ্ধি করিবার চেষ্টা 
করে--দসেই সকল পীড়াই, সচরাচর, প্যাপিলার ভেইন্‌ সন্বন্ধীয় রক্তা- 
ধিক্যের কারণ হইয়া থাকে। অন্তান্ত অনেক স্থলের স্তায়, এই সকল 
স্থলেও, ভেইনের রক্রাধিক্য, ভৌতিক (72805801081) কারণ হইতে 
উৎপন্ন হওয়াতে, তাহাদিগকে সংশোধিত ব৷ স্থানাস্তরিত করিবার অভি- 
প্রীয়ে, উক্ত কারণ সকলের প্রতি আমাদের মনোযোগ দেওয়া বিধেয়। 
কোন কোন স্থলে এমতও হইতে পারে যেঃ উপযুক্ত উপায়ে হৃৎপিণ্ডের 
কাধ্য সংঘত করিয়া, এবং অন্তান্ত স্থলে ইরিডেক্টমি নামক শন্ত্র-ক্রিয়া 
দ্বার চক্ষুর বিভাগ সুস্থ করিয়া, আমরা আমাদিগের অভিপ্রায় সিদ্ধ 
করিতে পারি। 
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অপ্টিক্‌ প্যাপিলার রক্তাধিকা ।-__(1729:55078 ০6 79 
0০৮০ চস] )* এই সকল নাড়ী করোটীর অভ্যন্তর হইতে উৎপন্ন হয় 
বলিয়া, ইহার্দিগের রক্ত সঞ্চলনের অবস্থা, ম্বস্তিক্ষের রক্ত-সঞ্চলনের অনুরূপ 
হইয়! থাকে। কিন্তু তাহার! কেবল মাত্র অত্যল্প পরিমাণে রক্তবর্ণ, অথব1 
সেইস্লকল নাড়ীতে শ্বেতবর্ণের হান দে ৪০০০)) আরম্ভ হইতে পারে । 
স্বাস্থ্যের এমত কোন নিশ্চিত পরিমাণ নাই, যাহুর সহিত, আমরা, দৃষ্ট মূর্তি 
সকলের (৪076878006৪ ) তুলনা করিয়া, কোন বিশেষ সময়ে প্যাপিলার 
রক্ত সঞ্চলনের কত টুকু বিশৃঙ্খল! ঘট্টিল-_-বলিতে পারি । যাহা হউক, ইহা! 
নিশ্চয় যে, যত দিন মস্তিষ্ষগত রোগ, দৃষ্টি-ক্ষীণতা বা আক্ষিক অন্যান্য দোষের 
লক্ষণ দৃষ্ট না হয় _যাবৎকাল রোগীর চক্ষু এমিটুপিক্‌ বা সুস্থ (01007৩60010) 
না হয় এবং মস্তিষ্কে পীড়ার আশঙ্কা! না থাকে-_-তাবৎকাল প্যাপি- 
লাতে যে সকল কল্পিত মূর্তি লক্ষিত হর, তাহারা, তাদৃশ আবস্তুকীয় নৃহে। 
অপর পক্ষে, যদি দর্শনশক্তি দুষিত হয়, অথচ আমরা! চক্ষুর আকমোডেসন্‌ 
ব৷ চক্ষুর প্রত্যেক অংশের স্ুস্থাপন প্রভৃতি ক্রিয়া! ব! দর্শন-__পথের (1)1906৩ 
81501) কোন দোষ দেখিতে ন! পাই, কিন্তু অপ্টিক্‌ প্যাপিলা, রক্তপূর্ণ বা 
স্বাভাবিক অবস্থায় যেরূপ থাকে, তদপেক্ষা অধিক বিবর্ণ দেখাক্ব_-তাহী 
হইলে, আমার্দিগের, & ঘটনার আম্ুযার্গিক বিষয়ে, সাবধানে অন্থমন্ধান লওয়া 
উচিত। এরূপ করিলে,প্যাপিলার অবস্থার পরিবর্তন বলে,আমর! দর্শনশক্তির 
অসম্পূর্ণতার কারণের সুত্র পাইতে পাঁরি। একটি চক্ষুর অবস্থার সহিত 
অপরটির অবস্থার তুলন! করাও বিধেয় ; উভয়ের টিাঃ রোগ নির্ণয়ার্থ 
বিশেষ উপযোগী 11 

লক্ষণ। যে স্থলে অপ্টিক্‌ প্যাপিলার নাড়ীর রক্তাধিক্য সুব্যক্ত হয়, 
সে স্থলে ডিস্ক, গাঢ় গোলাপী আভাযুক্ত হইয়া থাকে, এবং রেটিনার নাড়ীগুলি 
ন্যুনাধিক রক্তপূর্ণ হওয়াতে, ডিস্কের পরিধি স্থস্থাবস্থায় যেরূপ স্পষ্ট লক্ষিত হয়, 
এতদবস্থার সেরূপ থাকে নাণ বস্ততঃ, আমরা, প্যাপিলার মধ্যস্থল ব্যতীত, 
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ইহার আর কিছুই দেখিতে পাই না) কাঁরণ-চঙ্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অবশিষ্ট অংশ, সমভাববিশিষ্ট উজ্জল রক্তবর্ণ বা ই্টকচূর্ণের ন্যায় বর্ণযুক্ত 
হইয়া থাকে। কখন কথন স্থক্্প নাড়ী-সমূহের রক্তীধিক্য ঘটিলে, ডিস্কের 
এক বা অনেক নাড়ী ছিন্ন হইয়া যায়; এবং, তদনস্তর, রক্তবিশিষ্ট প্যাপিলার 
উপরিভাগে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ইকিমোসিস্‌ বা! রক্তআ্রাব-কলঙ্ক সকল দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

প্যাপিলার কৈশিক নাড়ীর রক্তাধিক্য হইলে, রোগী সচরাচর চক্ষুদয়ে 
ভার ও ক্লান্তি অনুভব করে। পরিশ্রমের পর, ভার ও ক্লান্তি অধিকতর 
অনুভূত হয়। পীড়িত বাক্তি, সাধারণতঃ, বিশেষতঃ দৃষ্টি সমধিক নিয়ো 
জিত হইলে, মস্তকে বাথ! অনুভব করে) তখন আলোক-বিজলী এবং 
উজ্জল গোলক বা অগ্নিকণ! নকল চক্ষুর সম্মুখে লক্ষিত হয়। পীড়াকে 
অপ্রতিহত ভাবে বর্ধিত হইতে দিলে, চক্ষুর ক্রিয়া-সমূহ অধিকতর ক্ষতিগ্রস্ত 
হয়; রোগী, আর, হ্ষুত্র অক্ষর পড়িতে পারে না) অধিক কি, অবশেষে অক্গি- 
ক্ষয় ঘটয়া দর্শন এমত বিনষ্ট হইয়! যাঁয় যে, তাহার পুনরুদ্ধারের আর আশা! 
থাকে না । কিন্তু ইহা! বলা উচিত ষে__রক্তাধিক্য, প্রগাঁঢ়, বহুকাল-ব্যাপী 
ও সম্ভবমত মস্তিষ্ক বা মস্তিষ্ষাবরণ-গত পীড়া-জনিত না! হইলে, ঈদৃশ ভয়ঙ্কর 
পরিণাম হয় না। 4 

কারণ।-_রক্তাধিক্য, অনেক স্থলে, কেবল ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য জন্য এবং 
কোন সামবেদনিক (৪50907869) কারণে উৎপন্ন হইতে পারে। ব্যাধির 
দুরবর্তী কারণ পাকষস্ত্রে বা শরীরের অপর কোন অংশেই থাকুক, উহীকে 
অপসারিত করিলেই, পাপিলার নাড়ীর রক্তাঁধিক্য তিরোহিত হয়। বলা 
বাহুল্য যে, অপ্টিক্‌ নার্ডের বা! দর্শন-্নায়ুর রক্ত-নাড়ীগুলি অতিশয় রক্তপূর্ণ 
এবং উহার পদার্থ হইতে রস নির্গমন (৪6708৪ 8008100 ) এবং আক্রান্ত 
নির্মাণ গুলির রক্তাপ্রিক্য হইলে, এ সকল অংশের বাস্তবিক প্রদাহ ব্যতীতও, 
দৃষ্টি-হানি ঘাটতে পারে । 

প্যাপিলার রক্তাধিক্যের নিকটবর্তী অথচ অ্নকাপস্থারী কারণের মধ্যে 
স্থুরা ও কুইনাইনের * উল্লেখ করা যাইতে পাবে । এই উভয় পদার্থ বদি 


* 0885 17 70108) 16701652৮৮0 2৮ ভাজ 2 51175 88601081 105051620606 
905015865] 881216515 870 11591981 7910: [0৮ 2860১” ০0, 415. 
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অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হয়, তাহা হইলে, প্যাপিলাঁর রক্তাধিক্য সুম্পষ্ট 
লক্ষিত হয়; অধিক যাত্রায় এবং অধিক বার সেবন করিলে, উক্ত অংশের 
লাফুপদার্থের অতি ভয়ানক পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে; অধিকাংশ স্থলে উক্ত 
পরিবর্তন অল্পে অল্লেই ঘটে? দৃষ্টি-ক্ষীণতা৷ এবং উপরি বর্ণিত অন্যান্য লক্ষণও, 
ক্রব্দে-ত্রমে. প্রকাশ. পাইয়া, রোগী ও চিকিৎসককে আগতগ্রায় বিপদের 
বিষয়ে সতর্ক করিয়া দেয়; তখন রক্তাধিক্যের কারণ-সমূহকে অস্তর্থিত 
করিলে, প্যাপিলা সচরাচর উহার স্বাভাবিক কার্যপ্রভাব পুনঃ প্রাপ্ত হয় 
এবং দর্শন-শক্তি পুনরায় আরোগ্য হইয়া! থাকে । 

এই সকল পীড়ায়, এবং যাহাতে সমস্ত মস্তিষ্কের রক্ত-সঞ্চলন-ব্যাঘাঁত 
ঘটে__-এমত সকল স্থলেও, উভয় প্যাপিলা৷ আক্রান্ত হইয়া থাকে ; বস্তুতঃ, 
এক পার্থের প্যাপিলার রক্তাধিক্য প্রায় অতি বিরল; কিন্ত রক্তাধিক্যের 
কারণ আত্তশ্চাক্ষুষ (19৮8-069121) হইলে এরূপ হুইতে পারে । রেটিনা 
মধাস্থ নাড়ীর এম্বলিজম্‌ ও চক্ষুর অর্ধ, প্রভৃতি কোন কোন স্থলে (কিন্ত 
এরূপ ঘটন! অতি বিরল), এক চক্ষুর রক্ত সঞ্চলনই কেবল ক্ষতিগ্রস্ত হইতে 
পারে। কিন্তু এই সকল স্থল--চক্ষুর আভ্যস্তরিক কারণেই যে এক দিকের 
প্যাপিলার*্*পীড়া হইয়া থাকে, এই সাধারণ নিয়মের ব্যতিক্রম । গ্নকমা, 
ইরিডো-কোরইডাইটিদ্‌, কোরইডো-রেটিনাইটিস্‌ এবং রেটিনার প্রদাহ প্রভ- 
তিই-_উক্ত আস্তশ্চান্ুষ কারণ; এই সকল স্থলে, এই পীড়ার উপস্থিতি বা 
পূর্ববাবস্থিতির লক্ষণীস্তরও দৃষ্ট হহয়া থাকে ; এবং প্যাপিলার রক্-সঞ্চলনের 
পরিবর্তনের কারণ সম্বন্ধে এমত প্রমাণ পাওয়া যায় যে, তদ্বিষয়ে. ভ্রম 
থাকে না। * ৮ 

অত্যন্ত রৌদ্রের তাঁপে, মস্তকের ব্যথা, ভারতবাসীর পক্ষে অসাধার, 
নহে । এই সকল স্থলে, প্যাপিল! সচরাচর অত্যন্ত রক্তপুর্ণ এবং রেটিনার 
হুক্ম নাড়ীগুলি, কিঞ্চিৎ পরিমাণে রক্তপুর্ণ দেখায়।. উষ্:প্রধান দেশে 
হুর্য্যের প্রথর আলোকে, রেটিন।, অতিশয় উত্তেজিত হওত, রক্তপূর্ণ ও স্কীত 
হইয়া! থাকে? খর উত্তেজক কারণ ক্রমাগত উপস্থিত থাকিলে, উত্তেজনা 
মস্তিষ্কে চালিত হুক এবং পরিণামে মস্তক-ব্যথা ও উত্তেজনা জর উৎপন্ন হয়। 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা বিবেচনা করেন যে, এ সকল স্থলে, উত্তেজন1 প্রথমে 


১৮২ অক্ষিতন্তব |. 


রেটিনাতে আস্ত হয়। তিনি বলেন যে, তিনি স্বয়ং রঞ্জিত চসম! ব্যবহার 
করিয়। কুর্য্যতাঁপজনিত অন্থুখ ও শিরঃপীড়া হইতে আত্মরক্ষ1 করিতেন ; 
এইরপে চক্ষু রক্ষা না করিলে, উক্ত অস্থখ সকল ভোগ করিতে হয়। স্র্যয- 
রশ্মি হইতে মস্তক রক্ষার আবগ্তকতার বিষয়ে কোন সন্দেহ হুইতে পারে না) 
কিন্ত ইহার প্রথর আলোক হইতে চক্ষু রক্ষা করাও আবশ্তক | বোখস্হয়, 
প্রক্কৃতিই কিঞ্চিৎ পরিমাণে, এই দেশবাসীর নিমিত্ত ঈদৃশ একটি নিয্ম 
সংস্থাপিত করিয়াছে ; যেহেতু আইরিস্‌ ও কোরইডের রঞ্রিত ০কাষের অন্ত- 
গতি পদার্থ এবং ইল্যাস্টিক্‌ ল]ামিনার কোবসমূহ, চক্ুঃগ্রবিষ্ট অতিরিক্ত 
আলোক শোষণ করে । | 

চিকিৎদা। প্যাপিলার স্থশ্্ম নাড়ীর রক্তাধিক্যের চিকিৎসা, সম্পূর্ণতই 
রক্তাধিক্যের কারণের উপর নির্ভর করে। যে নকল অবস্থা প্রযুক্ত প্যাপি- 
লার এই পীড়া উৎপর হয়, তাহাদিগের কয়েকটি প্রধান অবস্থা! বর্ণনের চেষ্টা 
পূর্বেই কর! হইয়াছে) এবং যদ্যপি আমরা প্রত্যেক প্রকাঁর পীড়ার উপযুক্ত 
চিকিৎসার বিচাঁর করিতে প্রবৃত্ত হই, তাহা হইলে অনেক বিষয়েয় পুনকুক্তি 
করিতে হয়। পীড়ার কারণ সম্বন্ধে কোন নির্দিষ্ট সিদ্ধান্ত করিতে পারিলে, 
প্রধানতঃ সাধারণ নিক্সমাহগুসারে চিকিৎসা কর] বিধেয় ১ প্রয়োগন হইলে, 
কোন কোন স্থলে বিশেষ উপায় অবলম্বন করিতে হয়; উক্ত উপায় সকল 
পূর্বেই উল্লিখিত হুইয়াছে। এমত স্থলে, ডাক্তার ম্যাক্নামারা সম্পূর্ণতঃ 
আশা করেন যে, রীতিমত বিছ্যৎক্রোতের (001909-0880900 ০0706 ) 
অপেক্ষান্কত রীতিমত ব্যবহার করিলে, ঈদৃশ অবস্থায় হক্ম গভীর রক্- 
সঞ্চলনের উপর ক্ষমতা স্থাপন করা যাইতে পারে । 

ভিক্ক্‌ ও রেটিনার এনীনিয়! বা নীরক্তাবস্থা (8 01 
(06 70850 804 78%108)। ডাক্তার অল্বাট্‌ বলিয়াছেন যে, অপ্টিক্‌ নার্ভের 
এই অবস্থা, রেটিনা ও কোরইডের নীরক্তাবস্থা ব্যতীত, উৎপন্ন হইতে পারে 
না--এ কথা বথার্থ। চক্ষে রক্তের পরিমাখ' অল্প হইলে, উহ! সুন্দর রূপ 
আলোকিত হয় না। কিন্তু ডিস্কের ফ্যাট্রফি'বা! ক্ষয় ঘটিরে, কোরইডের 
স্বাভাবিক উজ্জ্‌লভাঁর কোন ব্যতিক্রম হয় ন! | ডিস্ক, সাধারণতঃ অর্কদাক্রান্ত 
(05482928499) না হউক, কোমল দেখায়; আর্টরি ও ভেইন্‌ মধ্য দিয়! যত 
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শল্প পরিমাণ রক্ত ঈঞ্চারিভ হউক না কেন, উহাদ্িগকে প্রভেদ করা. যায়ঃ 
“কিন্ত আযাট্রফি বা শু রোগে, এই প্রতেদ কর! দুঃসাধ্য” ।* অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
ডিস্কের অবস্থা যাহা জানা যায়, তাহ! ব্যতীত ফ্ল্যানিমিয়াস বা নীরক্তাবস্থা 
রোগে, রোগীরঅস্ুুখের বৃত্তাস্ত ও আকৃতি প্রভৃতি দর্শন দ্বারা, সে কি প্রকারের 
রোগী ভোগ ক্ষরিতেছে, তাহা নির্ণয় করা ষাইতে পারে; এবং ইহাতে কোন্‌ 
চিকিৎসায় উপকাঁর দর্শিবে, তাহাঁও জান! যায় ।* 
যাাপপ্লেকসি অব্দি অপ্টিক্ নার্ভ (4১১0101৩স্য ০৫ 0৩ 
01১৮1০9 19755 বা দর্শন শ্নাযুতে রক্ত কাব) | রেটিন' ব্যাধি গ্রস্ত না 
হইলে, দর্শন-ন্নায়ুর আযাপোপ্লেক্‌সি বা রক্তত্রাব প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না। 
এতজ্রপ অনেক স্থলে, মন্তিক্ষে বা হৃদ্‌পিণ্ডে পীড়ার উৎপত্তি হইয়া! থাকে । 
ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ্‌ ও ম্যালেরিয়া প্রভৃতি যে সকল বিবিধ প্রকার পীন্ড। রক্তের 
উপাদান পরিবর্তন করে, সেই সকল পীড়াতেও আমরা রেটিনা ও. অপ্টিক্‌ 
ডিস্কের আঁপোপ্নেক্‌সি দেখিতে পাই । এই সকল স্থলে, রেটিনার নিদ্দান সন্ব- 
স্বীয় পরিবর্তন সকল বিশেষ প্রকার হইয়া থাকে ? ১১৮পৃষ্ঠায় উহাদের বর্ণন 
পূর্বেই করা হইয়াছে । আমরা, এমত স্থলে, রক্তআবের চিহ্ন ব্যতীত, চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশে মেদঃ সম্বন্ধীয় পরিবর্তনের বিশেষ লক্ষণ "স্বরূপ দাগগুলিও, 
(9৪০1১98) দেখিতে পাই । অন্ঠান্ স্থলে, আবের কারণ বাহির কর! অতিশয় 
ছুরূহ। নিক্ললিখিত ঘটন!, তাহার একটি দৃষ্টাস্ত স্থল । 
রোগীর বৃত্তান্ত । রোগী স্ত্রীলোক, নাম ব্রহ্ম, বয়স পঞ্চবিংশ বর্ষ । যে 
দিন তাহার পীড়া দর্শনাধীনে আইনে তাহার পুর্বে বিংশতি দিন পর্য্যস্ত এই 
রোগীর দর্শন সম্পূর্ণ দৌষশূন্য ছিল। এইসময়ে প্রাতঃকালে শয্যা হইতে উঠিয়া! 
সে শিরঃ গৌরব ও কপোলদেশে এবং কপোল পার্খে বেদন! অনুভব করে 
যাহা এ পর্যন্ত বর্মন ছিল। এই পীড়ার আরম্ত হইতে তাহার দৃষ্টি ক্রমশঃ 
হাঁস হইয়। আসিতে ছিল। তাহার কখন উপদংশ রোগ হয় নাই । শারিরীক 
অবস্থা সাধারণতঃ উত্তম ছিল এবং মাঁসিক খতু নিয়মিতরূপ হইত | 
এক্ষণে সে আলোক অন্ধকার মাত্র প্রভেদ করিতে সক্ষম হইত। চক্ষুর 
আয়্াম ও বাহাক্ৃতি স্স্থ ছিল। তাঁহার হৃদপিণ্ডের কোন ব্যাধি-ছিল না। 
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অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! উভয় চক্ষুরই একরপ মৃষ্তি দেখা! গিয়াছিল। রেটিনার 
আর্টারি সমূহ আকুঞ্চিত এবং ভেইন্‌ গুলি পুর্ণ এবং অপ্টিক্‌ প্যাপিলা 
যত রক্ত খণ্ড দ্বারা আচ্ছাদিত ছিল । 

প্রবেশের পাচদ্বিন পরে তাহার রক্ত শোষিত হইতে আরম্ভ হয় এবং 
পঞ্চদশ দিবস মধ্যে তাহার কোন চিহৃও ছিল না। রক্ত শোধিত হওয়ার 
সঙ্গেং রোগীর দর্শন শক্তি খুনরায় হইয়াছিল এবং সে তিন সপ্তাহ মধ্যে হীস- 
পাতাল পরিত্যাগ করিয়াছিল । এই সময় সাধারণকূপ দুরে স্থিত 2০ % বিন্দু 
সকল সে পড়িতে পারিত । 

ইহা পূর্বে উক্ত হইয়াছে যে প্যাপিলার ফ্যাপপ্নেক্সি রোগের অধিকাংশ 
স্থলে শোণিতের উপধান আক্রমণ করে এমত কিডনি, যকৎ বা অন্যান্য 
শাবক গ্রন্থি সমূহের ব্যাধি সকল দেখিতে পাওয়া যায়। অথবা হৃদ্পিও 
বা মস্তিষ্কের ব্যাধি বর্তমান থাকে । হৃদপিণ্ডের ব্যাধি থাকিলে ষ্টেথদ্‌ কোপ 
আমাদিগকে তত্লির্ণয়ে সহাম্নতা করে। মস্তিফ্ষের কোন ব্যাধি থাকিলে 
শরীরের যে সকল সাধারণ স্থাস্থ্যভঙ্গের লক্ষণ দৃষ্ট হয় তহ্বতীত আমরা ইহা! 
দেখিতে পাই যে রক্তআঁব হঠাৎ সমুপস্থিত হইয়াছে ও তাহা উভয় চক্ষুতে 
খঘটিয়াছে এবং শ্রাবিত রক্ত অপ্টিক. ডিস্ক বা তাহার নিকটবর্তী স্থানে আবদ্ধ 
থাকে । রেটিনার রক্তাব্হা নাঁড়ী সমূহের অন্তর্গত শৌণিত স্রোত সতত 
বর্তমান ও ক্রমবর্ধিত বাধ! প্রাপ্ত হওয়াতে এই সকল স্থলে পুনঃ২ উক্ত নাড়ী 
সমূহ বিদীর্ণ হইবার সম্ভাবনা । 

রেটিনার রক্ত নাঁড়ী হইতে অধিকদুর ব্যাপী রক্তত্রাব হইলে সেই রক্ত 
ভিটিয়স্‌ চেম্বারে প্রবেশ করিতে ও এমতে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ পরীক্ষা 
করিতে বাধ! দিতে পারে। এরপ স্থলে রেটিনার স্বাতন্ত্যভাব ন্যুনাধিক ঘটি- 
স্াছে এরূপ মনে করা নিতান্ত সঙ্গত। এতদপেক্ষা সামান্ত রক্তআ্রাব হইলে, 
নিঃস্ত রক্তস্থান দেখিয়া রোগের পরিণাম ক্লি হইবে বলা যাইতে পারে। 
ম্যাকিউল! লিউটিয়! বা উহার নিকটে এইরূপ ঘটিলে, সম্ভবতঃ দৃষ্টি অত্যন্ত 
দুষিত হয়; অথচ যে রক্তআ্াব কেরল মাত্র 'অপ্টক্‌ প্যাপিলা অধিকার 
করিয়া থাক, তাহ! কোনরূপ মন্দ পরিণাম না জন্মাইয়া৷ শোধিত হইয়! 
যাইতে পারে । ভাবিফল নির্ণয়কালে, আমাদের এ পীড়াসন্বস্বীয় সমস্ত ঘটনা 
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এবং আনুসঙ্গিক লক্ষণসকল অতি সাবধানে বিচার করা উচিত। যদ্যপি 
তদ্দারা আমাঁদগের এমত জ্ঞান হয় যে, হুদ্পিও, মন্তি্ধ বা মুত্র-যস্ত্রের 
অসাধ্য পীড়াই এই রক্তত্রাবের কারণ তবে আমর! দর্শনেক্জিয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ 
সকল আরোগ্য করিবার প্রায় আশা করিতে পারি না ৯ যদিও বাঁ কিছু 
সংশোধিন ঘটে, তাহা বহুদিন থাকে না । 

দর্শনন্ায়ুর প্রদাহ (0০০ ০০588) অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌। 
উৎপত্তি ও বৃদ্ধি অনুসারে অপ্টিক্‌ নিউরা'ইটিস্‌ রোগ ভিন্নং মুষ্তি ধারণ করিয়! 
থাকে। দৃষ্টান্ত স্বরূপ ইহ। বলা! যাইতে পারে যে, যদ্দি মস্তিষ্কের অধোভাগ 
হইতে উৎপন্ন অর্ধ,দের পীড়ন জন্য কাইস্মার উত্তেজনা! ( ডিসেপ্ডিং 
নিউরাইটিস্‌ বা অধোগামী স্বায়ু প্রদাহ) স্নায়ুর এই প্রদাহ উপস্থিত করে, 
তাহা! হইলে, অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ ব্যঞ্জক লক্ষণ ব্যতীত, মস্তিফের পীড়ার 
লক্ষণও ব্যক্ত থাকে; কিন্তু অপর পক্ষে, প্রদাহ কেবলমাত্র অপ্টিক্‌ নার্ড 
অধিকার করিলে, মস্তিষ্ক সম্বন্ধীয় কোন ব্যক্ত লক্ষণ উপস্থিত থাঁকে না। 
শেষতঃ, কোরইডো-রেটিনাইটিস্‌ (আযাসেগডিং নিউরাইটিদ্) রোগের পরিণামে 
যদি অপ্ট্কি নিউরাইটিস্‌ উপসর্গ ঘটে, তাহা হইলে এই সকল বিধানে পূর্ব 
বর্ণিত মৃত্তিসকল বিশেষরূপে দেখিতে পাঁওয়া যায় । এইরূপ স্থলে, কেবল একটি 
চক্ষুই পীড়িত হয় ; কিন্তু মস্তিক্ষ পাড়ায়, নিউরাইটিস্‌ সাধারণতঃ উভয় প্যাপি- 
লাতে উপস্থিত থাকে। প্রদাহ মস্তিক হইতে উৎপন্ন হইলে তাহাকে ডিসেন্ডিং 
নিউরাইটিস্‌ (0980970302 [৪8:/৪ ) ও অপ্টিক্মায়ু হইতে উৎপন্ন হইলে 
তাহাকে ফ্যাসেন্ডিং নিউরাইটিস্‌ (49০67308778 [ঘ 8:1675) বলে । ইহাঁদের যে 
কোনটি হউক না কন, অপ্টিক্‌ নার্ভের যে সকল পরিবর্তন হয়, তাহা, উভয়ে- 
তেই তুল্য। নাড়ীগুলির মধ্যে ও চতুষ্পার্শে এবং স্সায়ু-আবরক বিলিতেঃ 
নিউপ্ল্যাষ্টিক্‌ বা নূতন পদার্থ জন্মে; এইদকল সহযোগী কারণে স্নায়ুর পোষণের 
ব্যাঘাত জন্মে, এবং একেবারে ধ্বংস হইবারও সম্ভাবনা থাকে । এই হেতু, 
অপটিক্নার্ডের প্রদাহ অচিরাৎ আরোগ্য না করিলে,পরিণাঁমে অপৃটিক্‌ ভিস্বের 
শুফতা উপস্থিত হয়। . 

লক্ষণ | অপ্টিক নিউরাইটিদ্‌ রোগের লক্ষণ সকল সচরাঁচর হঠাৎ 
প্রকাশ পায় ১ পীড়িত চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ থাকিলেও) দ্বাদশ বা ফটকিংশ 
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খঘটিকার মধ্যে দর্শন জড় হইয়া! কয়েকদিন পরে এমত বিনষ্ট হয় যে, আর 
উনার আরোগ্যের আশা থাকে না| এই সময়ের মধ্যে এবং তৎপরেও, রোগী 
সচরাচর চক্ষুর সন্দুখে আলোকের ঝলক ও অগ্নিস্ষলিঙ্ষ দর্শন করে ; এবং 
অনেক সময়, মন্তকে অত্যন্ত বেদনা ও কিঞ্চিৎ আলোকাসহিষ্ণুতা অনুভব 
করিয়া থাকে । তদবস্থায় চক্ষু সুস্থ দেখায়, কন্জংটাইভা ও স্কেরটিক্‌ স্বাভাবিক 
থাকে, এবং কনীনিকা সচরাচর কিঞ্চিৎ পরিমাণে প্রসারিত হইয়া, আলোকো- 
ত্তেজনায় উত্তেজিত হইলেও তাহ! অত্যন্ত অল্লে২ হইয়া থাকে । অধিকতর দুরূহ 
অন্যান্য স্থলে বিশেষতঃ যদ্দি উক্ত পীড়া ম্যালেরিয়া বা দুষিত রক্তের উপর 

ভর করে, তীহা হইলে অত্যন্ত গুপ্তভাবে বর্ধিত হয় ১ ইহাতে, কেবলমাত্র 
দর্শনশক্তির ক্রমিক ত্রাস অনুভূত হইয়া থাকে৷ এইরূপ প্রকার রোগ হইতে 
যামরোসিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে যাহা অতিশয় তামীক সেবন জনিভ 
ডিফ্বের য্যাট্রফি বা শু্ষ রোগ বলিয়া বর্ণিত হয়। 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দুষ্ট মুর্তি । নিউরাইটিস্‌ রোগের প্রথম অবস্থার 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে, সুস্থাবস্থায় অপ্টিক্‌ প্যাঁপিলা যেরূপ 
থাকে, তাহার অপেক্ষা উহাদিগকে বৃহত্তর দেখায়, এবং কন্কেভের পরিবর্তে 
স্পষ্ট কনভেক্স দৃষ্ট হয়৷ সিরম্ নির্গমন প্রযুক্ত উহা! স্বীত ও শোফযুক্ত হওয়াতে 
প্যাপিলার উক্ত বদ্ধিত এবং কন্ভেক্স, অবস্থা ব্যতীত, ডিস্কের বিশেষ লক্ষণ 
আর নির্দেশ করা যায় না; নির্গত রসাদি,_-ইহাঁকে, বিশেষতঃ ইহার পরি- 
ধির নিকটবর্তী ভাগ--মাচ্ছাদিত করে ) এতদবস্থায়, উহা যেন তুলার দ্বারা 
আচ্ছাদিত দেখায়। এই অল্পষ্ট অবস্থা প্যাপিলার পারব হইতে কেবলমাত্র 
কিঞ্চিৎ দূরব্যাপী হয়। (ছ3$- 1, 1869 ঘর দেখ)। রেটিনা নাড়ী-লমৃহকে 
তাহাদের পরিধি হইতে প্রদ্বাহিত প্যাপিলার দিকে আমুল লক্ষ্য করা যাইতে 
পারে$ কিন্তু স্ফীত ডিস্কে উপস্থিত হইয়া, ইহারা, উহাতে বিলীন হয়। সুতরাং 
চক্ষু হইতে বহির্গমনের পথ পর্যন্ত, ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায় না। 
রেটিনার ভেইন্গুলি রক্তপূর্ণ এবং আর্টারি গুলি আকুঞ্চিত হয়, এবং প্রায় 
উহাদিগ্রকে দেখিতে পাওয়! যায় না) কারণ--এই সকল নাড়ীগুলিকে, 
চন্ষুতে প্রথি্ ও উতা হইছে বহির্ছি হইবার সময়, অপ্টিক নার্ভের মদ্য 
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দিয়া গতিবিধি করিতে হয় ) সেই অপ্টিক্‌ নার্ড স্কীত হইলে, ইহাদের উপর 
যে পীড়ন পড়ে, তজ্জন্যই এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে। 

অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ (ভিসেন্ডিং বা অধোগামী নিউরাইটিস্) রোগ, মস্তি- 
ফের অধঃভাগে নাঁড়ীগুলির উপর অর্কদাদি পীড়ন প্রযুক্ত উৎপন্ন হইলে, 
কোঁনং স্থলে প্যাপিলার ক্ষুদ্র ক্ষুত্র নাড়ীগুলিতে এমত রক্তাধিকা হয় ষে, 
ডিস্কের মধ্য হইতে পরিধির দিকে ক্রমবিকীর্ণ (€রডিয়েটিং ) ভাবে উলের বা 
পশমের ন্যায় প্যাপিলার পদার্থের ভিতরে তাহাদিগকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া 
যায় ১ সুষ্যতাপে পীড়িত হইলেও, এরূপ দেখা যায়। 

অপ্টিক্‌ নিউরাটিস্‌ রোগে, প্যাপিলার রক্তপূর্ণ নাডীগুলি ছিন্ন হইলে, 
রক্ত নির্গম হওয়া অসাধারণ নহে । 

অপ্টিক নিউরাইটিস্‌ রোগে, উপযুক্ত লক্ষণ সকল সচরাচর বর্তমান 
থাকে; কিন্ত ইহা স্পষ্ট বুঝা আঁবশ্তক যে, দর্শনশক্তির হাস সচরাচর ডিস্কের 
পরিবর্তনের অনুরূপ হয় না; পক্ষান্তরে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ 
রোগের স্থব্যক্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়, অথচ দর্শনশক্তি উত্তম 
থাকিতে ২পারে। ডাক্তার হিউলিংস্‌ জ্যাক্সন্‌ সত্যই বলিয়াছেন__ 
শেষোক্তপ্রকার পীড়া, সার্জন্‌ অপেক্ষ। ফিজিসিয়ানের মস্তিষ্কের রোগ চিকিৎসা! 
কালে, লক্ষ্যপথে আইসে। 

সার্বঙ্গিক পীড়ার বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া জরের--পর, কখন কখন অপ্টিক্‌ 
নিউরাইটিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়) ইহাতেকিছু দিনের নিমিত্ত 
দপটিক্ষেত্র ক্রমিক অন্ধকারাচ্ছন্ন হইবার পর, দর্শন--শক্রির সম্পূর্ণ হাঁস ঘটিয়! 
থাকে এবং অপ্টিক্‌ ডিক্কের মৃত্তি ঈষৎ পরিমাণে পরিবর্তিত হয় $ ইহা! শোফের 
জন্য অন্বচ্ছ হইয়া থাকে, কিন্তু উক্ত অন্ধকার ভাব অত্যন্ত গভীর হয়। এই 
সকল স্থলে, বোধ হয়, সমবেদন দ্গাযুর হুত্রসমূহের উত্তেজন! প্রযুক্ত কনীনিকা! 
আয়ত রূপে প্রসারিত হয় » অনেক স্থলে ডাক্তার ম্যাক্নামারা৷ চিকিৎসা 
করিয়া দেখিয়াছেন, রোগী স্পষ্টতই ম্যালেরিয়! কর্তৃক পীড়িত হইয়াছে) এই 
সকল স্থলে, কুইনাইনের প্রভাবে রোগ তিরোহিত হয়।* 
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মিষ্টার জোনাথন্‌ হচিন্সন্, সিস্‌ ধাতুর দ্বারা বিষাক্ত হইলে যে কখন 
কখন অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগ জন্মে তদ্িষয়ে লোকের বিশেষ মনোযোগ 
আকর্ষণ করিতে চেষ্টা করিয়াছেন। তিনি বলেন «“ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দৃষ্ট 
সিস্‌জনিত নিউরাইটিস্‌ রোগে * ( চ170১3০151168 ) বিশেষ লক্ষণের 
মধ্যে আমরা এই গুলি বলিতে পারি (ক) লিশ্ফের নির্গমন অল্প পরিমাণ 
হয়। (খ) লিক্ফের বর্ণ থাকে নাঃ গে) রক্তআবের অভাব (ইহা সকল স্থলে 
নয়) এবং (ঘ) আর্টিরিয়া এবং তেনা সেন্ট্রীলিসের সমধিক হাস (ইহা 
ব্যাধির প্রথমাবস্থাতে আরম্ভ হয়)। কোরইড্‌ কিছু মাত্র আক্রান্ত দেখায় 
না। উক্ত প্লাম্বিক্‌ নিউরাইটিন্‌ পীড়া, সচরাচর সম্পূর্ণ অন্ধতা উৎপাদন 
করে। * 

অন্য এক প্রকার রোগে ডিস্ক এবং রেটিনার রক্তার্ধিক্য হইতে অপটিক্‌ 
নিউরাইটিস্‌আরম্ত হয় তদনস্তর ডিস্কষের আংশিক অস্বচ্ছভাঁব ঘটিয়া থাকে ; 
উহা! রেটিনার উপরে কিঞ্চিতদুর পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় $ ডিস্কের এই অন্বচ্ছ ভাগে, 
ও রেটিনার সক্্ ধূসরবর্ণ স্ত্রাকার (81159) কষুত্র ্ষুদ্র চিহ্ন দেখিতে পাওয়া! 
যায়। ডিস্ক অথবা ইহায় বহির্ভাগ, সচরাঁচর বিবর্ণ ও হ্বাস ক হয় এবং 
অত্যস্তরস্থ 'অর্দেক অংশের মুন্তি স্বাভাঁবক থাকে । 

এই সকল স্থলে, বর্ণ প্রতেদ করিবার শক্তি নযমাধিক হাস হইয়া পড়ে? 
পীড়া সচরাচর অল্পে অল্পে বর্ধিত হয়, এবং দর্শন শক্তি কদাচিৎ বিনষ্ট 
হয়। 

কারণ | অপ.টিক্‌ নিউরাইটিসের কারণ অমেক প্রকার ) অপ.টিকৃট্রাক্ট, 

বা নার্ড রক্ত-সঞ্চালন রোধ করে, এরপ প্রদ্ণাহজমিত পদ্ধার্থ অথবা নানাপ্রকার 
অর্কাদ যাহা ন্লায়ুর উপর পীড়ন করে, তাহারা এই শ্রেণীভূক্ত। এই সকল 
প্রতিবন্ধক, কারণ ভৌতিক উপায়ে প্যাপিলার নার্ভীগুলিতে (ভেইনে) রক্তা- 
ধিক্য উৎপন্ন করাতে সিরম্‌ নিঃসৃত ও অপটিক্‌ নিউরাইটিস্‌ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। বার্লিন্‌ নিবাসী ডাক্তার স্মিটের গবেষুণ! দ্বারা ইহা বোধ হয় যে, 
য্যারাকৃনইভ্‌ ক্যাভিটি বা গহ্বরে প্রবদ্রব্য প্রবিষ্ট ধরাইয়া, তাহাকে অপ.টিক্‌ 
নার্ভের অভাত্তরস্থ এবং বহিঃস্থিত আবরণের অন্তরে, পরে ল্যামিন! ক্রিব্রো- 
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সাতেও, প্রবেশ করান যাইতে পারে | অতএব এই গ্রস্থকারের মতে, ফ্যারা- 
কন্ইড্‌ গহ্বর এবং ল্যামিনা ক্রিব্রোসার মধ্যে সংযোগ থাকে) এই হেতু 
জলীয় পদার্থের চাপ স্নায়ুর উপর পড়িলে উহার শিরোভাগে ফাঁস অনুভূত 
হয়, অথচ স্নাযুকাণ্ডের অবশিষ্ট অংশ পীড়িত না হইতে পারে। বস্ততঃ, 
উপর্ক্ত প্রকান্প প্যাপিলার পীড়া সেরিব্রম্‌ বা সেরিবেলম্‌ ইহাদ্দের কোন 
অংশের গা সকল প্রকার +স্ুল” (০889) গ্বীড়া হইতেই, উৎপন্ন হইতে 
পারে) মেনিন্জাইটিস্‌ এবং গ্ল্যারাকনাইাটস্‌ রোগেও, ইহা! দেখ। গিয়াছে। 
নানাপ্রকার ম্যালেরিয়! সংযুক্ত অর, সিস্‌ ধাতুর প্রভাব, উপদংশ এবং সুর্ষ্যো- 
স্বাপ এবং উষ্ঃপ্রধান দেশের কুর্যযলোক প্রত্তি কারণেও উৎপন্ন হয়, রেটি- 
নাইটিদ্‌ এবং কোরইডো-রেটিনীইটিস রোগের সহিতও, অনেক সময় দেখিতে 
যায়। 
ভাবিফল | অপটিক্‌নার্ডের প্রদাহের ভাবিফল বিশেষতঃ যদি উক্ত 
পীড়ার সহিত কোন প্রকার মন্তিষ্ষের পীড়া সংযুক্ত থাকে, তাহ! হইলে 
অত্যন্ত অসস্তোষজনক হয় । গেলেজ। ওয়াস্‌কি বলেন--এই রোগে শতকরা 
২* জন স্বারোগ্য লাভ করিয়া থাকে; কিন্তু ডাক্তার ম্যাকৃনামার মতে, ইহ 
অপেক্ষা নুনিসংখ্যক লোক আরোগ্য হয় ঃ তবে, রোগ ম্যালেরিয়৷ ও উপদংশ 
বিষজাত হইলে, প্রীর্ূপ ফল হুইতে পারে.। প্রথমোক্ প্রকার পীড়ায় দেখব 
যাক অনেক রোগী প্রবল অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগে পীড়িত হইয়াও, পুনরায় 
দর্শনশক্তি লভ করিয়াছে । উক্ত প্রকার এবং উপদংশজাত পীড়া ব্যতীত 
অন্যান্য স্থলে, ডাক্তার ম্যাকৃনামারা ইহার সম্বন্ধে অত্যন্ত অসস্তোষজনক 
ভাবিভল নির্ণয় করেন ; কারণ--অপিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগে, অধিকাংশ 
স্থলেই, প্যাঁপিলার গুতা উপস্থিত হইয়! থাকে ) ডিস্কের পশমের ন্যায় মূর্তি 
ক্রমেং পরিষ্কৃত হইল! যায়; কিন্তু ইহার একটি বিষমাঁকার পন্লিধি এবং 
সচরাচর উহাতে একটি কৃষ্ণবর্ণের দাগ সংযুক্ত থাকে (5 2, 8156 ঘ1-) 
এবং প্যাপিলা চ্যাপ টা! ও সাদা হয়; কিন্ত প্রাথমিক বা ক্রমবদ্ধিত য্যাটুফি বা 
শু রোগে যেরূপ মুক্তার তায় শুদ্রবর্ণ প্রকাশ পায়, প্রন্প, ইহার প্রায় দেখা 
যায়া না। গ্নেটিনার মধ্যস্থ আর্টারিও ভেইন্‌ অত্যন্ত সন্কুচিত এবং অনেক স্থলে 
কেবলমাত্র রেখাকারে পরিণত হয় ও ডিস্কের কেবলমাত্র অতি অন্ন দুর পর্য্যন্ত 
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বিস্তৃত থাকে। মৃত্যুর গর, প্যাপিলা ও অপ.টিক্‌ নার্ডকে বিস্তৃত পে অপকৃষট, 
এবং কোনং স্থলে জলীয় বা কোমল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে, দেখ। গিয়াছে ) 
এই অবস্থ। প্রায়, কাইএস্মার বাহিরে যায় না । * 

চিকিৎসা 1----উপদংশজাত অপ.টিক্‌ নিউরাইটিল্‌ রোগের চিকিৎসা! 
ছই প্রকার, সাধারণ ও বিশেষ--অর্থাৎ এই রোগে মার্কুরিয়াল্‌*.ভেপার বা 
পারদ ঘটিত ধুম, কড্লিভর জ্ইল্‌, আইওডাইড্‌ অব্‌. আইরণ ইত্যান্গি-ব্যবহার 
করিতে হয়। ম্যালেরিয়ার প্রভাবের উপর নির্ভর করিলে, অল্প পরিমাণে, 
কুইনাইন্‌ ৰা আর্সেনিক্‌ এবং ষ্রিক্নাইনের সহিত লৌহ প্রয়োগের আব- 
গ্তক। নিউরাইটিস্‌ রোগে, কাউন্টার্ইরিটেসন্‌ অর্থাৎ রোগে যেরূপ 
উত্তেজনা হয় তত্প্রতিকূল উত্তেজন1, ও বিশ্রীম “সকল সময়েই উপকারী । 
ডাক্কার ম্যাক্নামার1 বলেন--অনেক স্থলে চিকিৎসক পীড়ার বৃদ্ধি বাঁধ! দিতে 
পারেন না, এবং বিশেষ চেষ্টা সত্বেও প্যাপিলার ফ্যা্টেফি বা শুষ্কতা ঘটে । 

দৃষ্টান্ত ।-___ ম্যালেরিয়াগরন্ত রোগীদিগের যেরূপ পীড়ার উল্লেখ হইল, 
নিম্নলিখিত বৃত্তান্তে তাহার একটি দৃষ্টান্ত পাওয়। যায়। 

রোগী স্ত্রীলোক, বয়স ১৩ বৎসর, নাম থাক, বাটী চন্দননগর। ১৮৬৮ 
শ্রীঅব্বের ২৪এ জানুয়ারিতে স্ত্রীলৌকটি কলিকাতা অক্ষিচিকিৎসীলয়ে প্রবেশ 
করে। ১৮৬৭ প্রীষ্টাবের ওর নবেম্বরে রোগীর কোটিভিয়ন্‌ ইপ্টার্মিটেপ্ট, 
ফিবর্‌ হয়। কয়েক বৎসর পূর্বাবধিতাহার এই জর ও প্লীহার বৃদ্ধি হইয়াছিল। 
এই জর এক সপ্তাহ ছিল পরে এরূপ অবস্থায় যে সকল সামান্য চিকিৎসায় 
তাহার জর তিরোহিত হইত তাহাতে উক্ত জর রহিত হইয়! যায়। জ্বর 
ত্যাগের অব্যবহিত পরেই, স্পর্শহীনতা এবং দক্ষিণ রাহ ও পদ সঞ্চালনের 
অপারকত৷ জন্মে; পর দিন, বাম পদ তন্্রপ পীড়িত হইয়াছিল। এইরূপে 
রোগী তাহার দেহের অধঃভাগের ব্যবহার করণে সম্পূর্ণরূপে অসমর্থ হুইয়াছি। 
কেবল, ধঁ সকল অবয়বে, পীড়ার আক্রমণ বা! বৃদ্ধিস্চক জালাবৎ বেদন বা 
অন্তান্ত অস্বাভাবিক পরিবর্তন বোধ হইত । পক্ষাথাত-বৃদ্ধির সহিত, তাহার 
দৃষ্টিমান্দ্যও বাঁড়িতে লাগিল। রোগীর কখন হিষ্টেরিয়া বা অন্ত কোন আক্ষেপক 
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রোগ হয় নাই। পিতা-মাতা-সম্ভূত বা স্বোপার্জিত উপদংশেরও কোন প্রমাণ 
ছিলনা । সেই রোগী কখনও পারদ দ্বার! মুখ আনাই নাই। 
চিকিৎসালয়ে আগমন কালে. অর্থাৎ ২৪এ জানুয়ারিতে তাহা অধ: 
শাখাছ্বয় 'ও দক্ষিণ বাহুতে এচ্ছিক শক্ত ছিলনা । দেহের এই সকল অঙ্গে 
স্প্শ-বৌধ যদিও হাস প্রাপ্ত হইয়াছিল, তত্রাচ একেবারে বিনষ্ট হয় নাই ; 
পদদ্থয়ে স্প্ত্যাবর্তন কাধ্য (9862 ৪০৮০7 ) স্থব্যক্ত ছিল; পীড়িত অব- 
য়ব সকলের পেশীগুলি শিখিল হইয়াছল, শুবং তাহার! মৃতদেহে যেরূপ 
লম্বমান থাকে, এ স্থলেও ঠিক তদ্রপ হইয়া পড়িয়াছিল। রোগীর বামবাহু 
সঞ্চালনে, অল্প কিন্তু স্থম্পষ্ট, শক্তি ছিল; কনীনিকা প্রসারিত ছিল এ্রবং 
আলোকোত্তেজনায় উত্তেজিত হইত না; এবং রোগী সম্পূর্ণরূপ অন্ধ হইয়া! 
ছিল কারণ সে কেবলমাত্র অন্ধকার গৃহে ও তাহার সম্মুখে ধৃত একটী 
উজল আলোকের উপস্থিতি অনুভব করিতে পারিত। 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা! করাতে, অপ্টিক্‌ প্যাপিল! স্ফীত ও অস্পষ্ট (উলি 
বা পশমাবৃত) দৃষ্ট হইল ; স্পষ্টই বুঝা গেল-_ইহার স্ায়পদার্৫থ ও প্যাপিলার 
সন্ত্রিটবর্তঠু রেটনার বিধানে, সমধিক পরিমাণে সির নিঃস্যত হইয়াছে » 
কিন্তু রী সকল অংশের শোফ বাতীত, প্রত্যেক চক্ষুর গভীর-প্রদেশ, সম্পূর্ণরূপ 
সুস্থ ছিল। অপৃ.টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ বা রেটিনা'র প্রদাহের অন্যান্য লক্ষণ সকল 
বিন্দুমাত্র ছিলনা । রোগীর স্বর ও মনোবৃত্তি সকল হাঁস প্রাপ্ত হয় নাই। 
উপযুণক্ত ঘটনা ব্যতীত, মুখের বা শ্বাস প্রশ্বাসের পেশীর, অধিক কি শরীরের 
অন্ত কোন পেশীরই, পক্ষাঘাত হয় নাই? হৃদ্পিগ্ বা যুত্রষস্ত্রের (কিড্নির ) 
পীড়ার লক্ষণ দেখা যাস নাই) ল্লীহ! বৃদ্ধি হইয়াছিল। মাসিক রক্ত, অল্প 
পরিমাঁণ হইলেও, নিয়মিত নিস্যত হইত । 
রোগীকে উত্তম পথ্য এবং গ্ত্রীকৃনিয়া, আর্সেনিক ও উরি অব. 
পটাসিয়ম্‌ সেবনের অনুমতি দেওয়া হইয়াছিল । সেই স্ত্রীলোক যত দিন 
চিকিৎসালয়ে.ছিল, তত দিনই তাহার এই চিকিৎস! হইয়াছিল । 
প্রবেশের এক সপ্তাহের পর. তাহার অবস্থার অনেক উন্নতি হইয়াছিল। 
এ, বিষয়ে বিস্তার না বলিক্বা এইমাত্র বলিলেই যথেষ্ট হইবে ধে ক্রমে তাহার 
অঙ্গ সে. ব্যবহারে সক্ষম হইয়াছিল, তাহার দর্শনশক্কি পুনরায়. হইয়াছিল 
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এবং সে সম্পূর্ণ আরোগ। হইয়। ইামপাঁভাল পরিত্যাগ করিয়াছিল। প্রবেশের 
পাচ সপ্তাহের মধ্যে সে ওয়ার্ড মধ্যে চলিরা। বেড়াইত এবং সাধারণ দূর হইতে 
নং১ বিন্দু নকল পড়িতে পারিত। অপ্িক্‌ প্যাপিলার ঘোর ঘ্বস্থা সম্পূর্ণ 
তিরোহিত হইয়াছিল এবং চক্ষুর গভীর প্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল। 

মস্তব্য। এই শ্রেণীস্থ রোগের ইহা এক দৃষ্টান্ত যাহ! ভারতবাঁসী দিগের 
মধ্যে সচরাচর ঘটে । মাইয়্যাস্ম্যাটিক্‌ ব1 ম্যালেরিয়া! বশতঃ রক্তের গ্রিবর্তন 
হওয়াতে এরূপ অবস্থা ঘটে এবং এই কারণেই নানাবিধ যন্ত্রে স্থানিক রক্তা- 
ধিক্য ও দিরস্‌ ইফিউসন্‌ বা রসম্্রাব হইয়া থাকে। ডাক্তার ম্যাক্নামারা 
বলেন ঘষে তিনি এরূপ অনেক গুলি স্থল দেখিয়াছেন যাহাতে কেবল রেটি- 
নাতেই রক্তাধিক্য হইয়াছিল । উহার স্বায়ুবিধান অস্বচ্ছ এবং তাহাতে 
পিরম নির্গত ও কোনং স্থলে উহা কোরইড্‌ হইতে ম্বতক্ত্রিত হইয়াছিল । 
অধঃশাখাদ্বয়ের এবং দক্ষিণ বাহুর সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত থাকাতে (বামবাছ সুস্থ) 
ডাক্তার ট্ হিদ্টেরিক্যাল্‌ যে সকল লক্ষণ নর্ণনা করিয়াছেন তাহার সহিত 
কয হুইয়াছিল। কিন্তু এতদসন্বন্ধে যে কিছু সনোহ ছিল তাহা চক্ষু পরীক্ষা 
করাতে মুরীতৃত ছইয়াছিল। অপটিক্‌ প্যাপিলাতে সিরম্‌ ইফিউসন্‌ বা রস 
নির্গমন হইলে যেরূপ লক্ষণ হয় অপটিক্‌ খ্যালেমাই ও কর্পোরা প্রাইটাতে 
গিয়ষ নির্শমন ছওয়াডে ছালপাতালে আমাদের ধ রোগী প্রবেশ করিবাঁর 
সমর তাহাঘ্বও তজপ ঘটিয়াছিল? এইরূপে, এই দকল আবশ্বকীয় গ্গায়ুকেন্্ 
( 3৩099 5৩888 ) সঞ্জীত সঞ্চাপের নিমিত্ত রোগী, তাহার শীড়িত 
অজ সযূছের উপর কোর ক্ষমতা প্রকাশ করিতে পারিত না। রিফেম্স য্যাক্সন্‌ 
সা প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া ফেবল:মাত্র অল্প পরিমাণে দুষিত হইয়াছিল এবং 
রোগীর বস্তির ক্রিয়া তাহার সম্পূর্ণ ক্ষমতাধীন ছিল শ্বাস ও গলাধকরণ 
ক্রিননা ছুক্থ ছিল, ন্ুতরাং, মূলগ্ধেহ লক্বদ্ধে এই মাত্র বলা যাইতে পারে বে 
যেই দ্রীলোক কেবল করেকটি অঙ্ক সঞ্চালনে অসমর্থ হইয়াছিল। কারণ 
মন (01) পীড়িত লা হইয়া ইচ্ছার (08908 ৪ ₹৩170% ) কেন সকলের 
আবাস স্থল পীড়িত হইয়াছিল। রোগী সম্পূর্ণভঃ জন্ধ ছিল, কনীনিক! 
অত্যন্ত প্রসারিত এবং রেটিনার কাব্য প্রভাবও এ সমম্গে বিস্ট হুইয়াছিল। 
অন্দিরীক্ষণ খারা দর্শমশক্ির বিনাশের কারণ অবধারিত করা হয়; জান! 


অপ্টিক প্যাপিলার গ্লযাট্ফি। ১৯৫ 


গেল-_অপটিক্‌ প্যাপিলাতে সিরম নির্গত ও ইহার সন্নিকটবর্তীরেটিনার স্বাযু 

পদার্থের ভিতর প্রবেশ করাতে ইহা উৎপন্ন হইঙ়্াছে; কিন্তু উক্ত অংশে যে 
ক্রিয়্াতিরিক্ত (চ17৮০5০7০০) ঘটিয়াছে এরূপ কোন প্রমাণ পাওয়া যার নাই ; 
কেন্ত্রস্থ আর্টারির ও রেটিনার ভেইনের মধ্যস্থ রক্ত সঞ্চলন পরিবর্তিত হয় 
নাই, রুক্তআ্রাৰ বা অপ্টিক্‌ নিউরাইটিসের লক্ষণ উপস্থিত ছিল না) 
অতএব-দর্শন বিনাশ হইতে এবং পক্ষাঘাত হইতে আরোগ্য লাভ সম্বন্ধেও 
লোকে উত্তম ভাবিফল নির্ণয় করিতে পারিত। অপিক্‌ প্যাপিলার অবস্থা 
এবং বিবরণ দ্বারা আমরা এই সিদ্ধান্ত করি যে, যে কারণে রেটিনার শত্তিঃ 
হাস প্রাপ্ত হইয়া থাকে, তন্ধপ কারণের উপর পীড়িত অঙ্গ সঞ্চালন শক্তির 
হাসও নির্ভর করে» সুতরাং যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়।ছে, মন্তিষ্কে সিয়ম 
নির্গত হইয়াছে সিদ্ধান্ত করা যায়। 


য়্যাটুফি অব্‌ দিম্জপ্টিক্‌ প্যাপিলা (4০0৮5 ০৫৮৪ 070৮০ 
787118) অপ্টিক্‌ প্যাপিলার শুস্কতা | 


বর্ণনূর স্থবিধার জন্য প্যাপিলার শুষফত1 রোগকে ছুই শ্রেনীতে বিভক্ত বরা 
হয়_প্রথমতঃ, যে সকল স্থলে চক্ষু বা দর্শন স্ায়ুতে .প্রদাহজনক বা অন্য 
কোন প্রকার পীড়ার পরিণামে যে ক্ষতিজনক পরিবর্তন ঘটে এবং ষাহাকে 
কন্সিকিউটিভ্‌ বা'অন্ত রোগের পরিণাম স্বরূপ বল! যায় এবং দ্বিতীয়তঃ যে 
স্থলে এ পীড়াই প্রাথমিক অর্থাৎ এমন. একটি ক্ষতিজনক পরিবর্তন বাহ 
অত্যন্তরভাগ হইতে আরস্ত হয়, এবং যাঁহার পূর্বে কোন প্রবল লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না ওযাহাকে প্রাইমারি বা প্রোথ্রেসিভ্‌ ফ্্যা্রফি বলা যাইতে 
পারে; এই চিকিৎসার্কালে উভয় প্রকার পীড়াই প্রায় এক সঙ্গে মেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। 

১। কন্সিকিউটিত্‌ র্যাট্রফি (0০84665/1%৩ 5০85)। ইহা চঙ্ছ, দর্শন 
নায়ুবা মর্তিকের বিবিধ ,পীড়ার পরিণামে টিতে পারে; এই সকলের 
অধিকাংশেরই বিধয় আয়র] আলোচন। করিয়াছি । 

অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগের বর্ণনাকালে উক্ত হইয়াছে যে, জায়ুর প্রদা- 
হের পরিণামে প্যাপিলার শুষ্কতা ঘটিয়া থাকে এবং এই সকল স্থলে প্যাপিলা'র 


১৯৬ অক্ষিতত্ব। 


পরিধি বিষমাকার এবং তছপরি কৃষ্তবর্ণ পদার্থ সকল সচরাচর দেখা যায়) 
আরও বল! হইয়াছে ষে ডিস্ক হ্বয়ং শ্বেতবর্ণ ধারণ করে এবং রেটিনা মধ্যস্থ 
আর্টারি ও ভেইন্‌ সচয়াচর সঙ্কুচিত হইয়া থাকে; ভেইন্‌ প্রসারিত ও 
বক্রগতি বিশিষ্ট হইতে পারে। 

রেটিনার পিগ্মেণ্টারি বা বর্ণদায়ক পরিবর্তনের শেষে, উপদংশ বশত: 
রেটিনাইটিস্‌ রোগ হইলে, ৰ্বাঁ ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ বা এতন্রর্প কোন 
পীড়ার পরিণামে, যে প্রকার প্যাপিলার শুঙ্কতা উৎপন্ন তাহ! বর্ণনা দ্বার! 
অনায়াসে নির্ণয় করা যাইতে পারে । কারণ প্যাপিলার শুষ্কতার লক্ষণ 
ব্যতীত এই সকল স্থলে যে কারণ হইতে এই অবস্থা উপস্থিত হয় তাহা অনাঁ- 
য়াসে জানা যায়। 

শেষতঃ গ্লকমা ও পষ্টিরিয়র্‌ ্যাফিলোমা রোগে যেরূপ শুষ্কতা উপস্থিত 
হয় তাহ! সাধারণতঃ ডিস্কের কাপ্ট ব1 বাটার (092০ণাশ্্যায় মুর্তি ও রেটিনার 
মধ্যস্থ ভেইনের পুর্ণাবস্থা দ্বার! লক্ষিত হইয়। থাকে । 

২। প্রাইমারি ফ্যাটুফি (0759 ০6০05) অর্থাৎ প্রাথমিক শুষ্কতা, 
আমরা সচরাচর আর এক প্রকার প্যাঁপিলার শুষ্ষতা দেখিতে পাই; উহা 
মস্তিষ্ক বা অপ্টিক্‌ প্রদেশের পীড়ার বিশেষ লক্ষণ যাহাকে প্রোগ্রেসিভ্‌ 
য়্যাটুফি (6:0£:98515৩ 17105) বল! যায়* । এই প্রকার শুষ্কতা মস্তিক্ষের 
কোন পীড়। না হইলেও ঘর্টতে পারে, কিন্ত কোন কারণ ব্যতীত ক্রমিক 
দর্শন শক্তির হাঁস (য়্যামরোসিস্‌) এই রোগে ঘটিয়া থাকে । রোগীর . 
কোন বেদনা অনুভব হয় না; কিন্ত সাধারণতঃ রোগী তাঁহার চক্ষুর 
সন্থুখে আলোক ঝলক এবং অগ্িম্ফুলিঙ্গ নিরীক্ষণ করে) এবং কনীনিক! 
মচর।চর সন্কৃচিত এবং অচল হয় মাত্র নতুবা অন্যান্য বিষয়ে চক্ষু সুস্থ দেখায়। 
এই সফল স্থলে বর্ণাম্ধতা সচরাচর একটি স্থব্যক্ত লক্ষণ। অল্পেং দর্শনশব্তি 
হাস প্রাপ্ত এবং অবশেষে উহ। সম্পুণরূপে বিনষ্ট হইয়।৷ থাকে, এবং হতভাগ্য 
রোগী এইক্ধপে সম্পূর্ণ অন্ধতার লক্ষণ স্বরূপ শৃত্ঠ দৃষ্টি করিতে বাধ্য হয়। 

অক্ষিীক্ষণ দ্বারা এক চক্ষু অথব! উভয় চক্ষু-_পরীক্ষা করিলে কারণ 
উন্ভয় চক্ষুই সচরাচর শীড়িত হয়--অপ্টিক ডিস্ককে মুক্তার নায় শ্বেতবর্ণ 


শি পাটি শট শিপ শীশি শীত তিনটি ৩ 


গং ছাল তত তব এর সু নী 211065” [58 নী 37৮20 ঘ216. টং এ, 


অপটিক্‌ প্যাপিলার ফাটফি। ১৯৭ 


গোলাকার ও চ্যাপ্টা, এবং ইহার পরিধিকে উত্তমরূপে সীমাবদ্ধ ও সমাকার 
এবং রেটিনার মধ্যস্থ আর্টারি ও তেইন্কে স্বাভাবক" আকুতি ও মুষ্তিবি শিষ্ট 
দেখিতে পাওয়া! যায় । (9 3 61866 ৮1) । স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে এই 
সকল স্থলে, অপ্টিক্‌ প্যাপিলাই পীড়িত হইয়া থাকে, কোন কারণ বশতঃ 
যদ .অপটক্‌ ডিস্কের এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে তাহা তিরোহিত 
হইলে পরীক্ষা রা জানিতে পাঁরা যাঁয় যে অপিক্‌ ডিস্ক হথত্রময় বিধান 
দ্বারা অধিকৃত ও ইহার স্গায়ু পদার্থ অনৃষ্ঠ হইয়াছে 
কারণ। পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, স্গায়কেন্দ্রের পীড়ার নিমিত্ত করোটীর 
অভ্যন্তরে উত্তেজনা উপস্থিত হওয়াতে, প্রধানতঃ, প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ্‌ 
য়াক্টফি ঘটে এবং যখন আমরা বুঝিতে পারি যে স্নায়ু মগুলের অর্দাংশের 
বিবিধ অংশের রোগজাত প্রবর্তন এবং সেরিবেলাম্‌ স্পাইন্যাল কর্ড ও 
করোটির অধোভাগ হইতে উখিত অর্ধধদ প্রন্ৃতি কারণে অপটিক্‌ প্যাপিলার 
প্রোশ্রেসিভ্‌ য়্যাটুফি ঘটে--তদবস্থায় আমরা, এই সকল স্থলে, মস্তিষ্ক পীড়ার 
বা অন্য কোন মহত্তর শ্নাযু বিধানের ক্ষতির লক্ষণ গ্রাকাশ পাইবে এমত আশা 
করিতে পাৰি | ক্নায়ুকেন্ত্রের অধিকাংশ পরিবর্তিত হইলে প্াযাপিলার প্রোগ্রেসিভ্‌ 
য্যা্টফি হয়-ইহা ব্যতীত উহার কারণ এখনও নির্ধারিত হয় নাই 7 অতএব 
এই বিষয় সম্বন্ধে দুই এক কথার অধিক বলা..ভাঁল দেখায় না। 
এম্‌ গেলেজোয়্যাস্কি বলেন প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ্‌ ্্যান্টুফির পরিণাঁমে 
যে য়্যাম্রোসিস্‌ হয়, তাহা পুরুষজাতির ভিতরেই সচরাচর ঘটিয়! থাকে ; 
শতকরা! ৭০ জন পুরুষ এই পীড়ায় আক্রান্ত হয়। তিনি.বলেন- পুরুষজাতির 
সমধিক মস্তিষ্ক চালনা এবং অনিয়মিত মদ্য পান ও তামাক সেবনই তাহার 
কারণ। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা মানসিক শ্রম এবং মদ্যপাঁনকে প্রোগ্রেসিভ্‌ 
্যা্টফির কারণের অস্তভূি করিতে প্রস্তত আছেন, কিন্ত তিনি ইহা বিশ্বাস 
করেন না যে কেবলমাত্র তামাকের ধূমপামেই মস্তিষ্ক বাঁ অপৃটিক নার্ডের 
এমত পীড়া জঙ্মিতে পারে, যাহাতে প্যাপিলার প্রোগ্রেসিত্‌ র্যাট্রফি উৎপন্ন 
হয়।* মদ্যপানের সঙ্গে অতিরিক্ত স্ত্রী সংসর্গ এবং অন্তান্ কু-অভ্যাস থাঁকিলে 





* 989 41,50016 07) 0১610060520. 05506660106 01015888100080076-) 
৬ চা. অ1]1500) হা, ঘি. 0551 3080৮251869, 
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অন্ধতা উৎপন্ন হইডে পাঁরে। তথাঁচ, এই বিষয়ে প্রসিদ্ধ অস্ত্রচিকিংসক 
দিগের মত ভিন্ন প্রকার । তাহার! বিবেচনা! করেন-_-কেবল অত্যন্ত ধূষ 
পানেই অপ্টিক প্যাপিলার শ্তক্ষতা হইতে পারে ।* 

এম্‌ গোলেজো ফ্যাস্কি আরো বলেন যে, ডিস্কের প্রোগ্রেসিভ্‌ ্্যা্টিফি 
অধিকাংশ স্থলেই মস্তিষ্কের অধোভাগের ও ঙ্গায়ুর রক্তবহা নাড়ীর স্ল্যাথেরো- 
মেটস্‌ বা৷ কঙ্করবৎ অবস্থার 'নিমিতৃই উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন যে প্রোগ্রে- 
সিভ. য়্যাটুফি রোগ বশতঃ যদি গোগীর দর্শনশক্তি বিনষ্ট হয় এবং আমরা এ 
পীড়ার অন্য কোন কারণ নির্ধারিত করিতে না পারি, তবে আমরা রক্তবহ! 
নাড়ীর প্রাচীরের র্যাথেরোমেটস্‌ পরিবর্তনই ইহার কারণ বলিয়া অবধারিত 
করিতে পারি। 

ভাবিফল | সাধারণতঃ অসস্তোষজনক, কিন্তু আমাদের সকল পীড়া- 
তেই আশা নাই বলিয়া পাঁরিত্যাগ করা উচিত নহে । ফারণ এমত সকল 
পীড়ার দৃষ্টান্ত লিখিত আছে যাহাতে য্যাটুফির সুব্যক্ত লক্ষথ বর্তমান 
থাকিলেও রোগীর দর্শনশক্তি ফিয়ৎপরিমাণে আরোগ্য হইয়াছিল। পীড়া 
প্রাথমিক অবস্থায় যখন ডিস্ক-.ক্রমে২ শুষ্ক হইতে আরম্ভ হয়, চচখন উহ! 
কিরূপ তাহ! নিরূপণ করা কষ্টকর হইতে পারে । এবং যে পর্যন্ত স্বাভাবিক 
অবস্তায় ডিস্থ-_-যেরপ থাকে যথার্থতঃ তদপেক্ষা অধিক শ্বেতবর্ণ না হয়, 
ততক্ষণ আমরা পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় কখনই বলিতে পারি না ষ এই 
বর্ণের ব্যতিক্রম ক্ষণস্থায়ী কারণের ফল নহে $- কিন্ত রোগী যদি এমত 
ক্রমিক দর্শনশক্তির হাসের কথা বলে যাহা! কন্কেভ.বা কন্ভেক্স, চসমা 
দ্বারা সংশোধিত হইতে পারে না এবং খ্দ দৃষ্টি হাসের হেতু ভূত অন্য কোন 
লক্ষণ বাঁ আকুতি উপস্থিত না থাকে, তাহা হইল রোগ নির্ণপন করিবার পক্ষে 
অত্যন্ত সুবিধা হয়। যদি, এতথ্যতীত, চঞ্ষুর সুখে জালোকবলক দেখিতে 
পাওয়া যাঁয় এবং প্যাপিলা ক্রমে শ্বেতবর্ণ হইয়] যায় গাহা হইলে আমাদের 
পড়ার পরিখা সঙ্বন্ধে তাবিত হইতে হয়), কারণ, আমর! সাধ্যমত যাহ! 
করিতে পারি, ভাঁহা সত্বেও অন্ভধমত£ রোগী ্যামোরেটিক অর্থাৎ সম্পূর্ণ 
অন্ধ হইতে পারে, 
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এমবিওপিয়। ও ফ্য।মরোলিস্। ১৯৯ 


চিকিুল| |-__-পীড়ার প্রকৃতি অনুসারে ইহাও ভিন্ন প্রকার তয়; 
কিন্তু প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ, ্ল্যাটুফির সঙ্গে সচর/চর ল্লাযুকেন্রের পীড়া 
সংযুক্ত থাকে বপিম্না যাহাতে এই মহৎ অংশের বাধি প্রথমে আরোগা হয় 
তাহার চেষ্টা! করা উচিত। দুর্ভাগ্য বশতঃ এখনও পর্যন্ত পীড়ার চিকিৎস! 
প্রশুলীরু বিশেষ উন্নতি হয় নাই ) যাহা হউক, বোধ হয়, ইলেক্‌ট্রো-ম্যাগ্নেটিক 
কারেন্ট, দ্বারা মস্তিষ্কের ছুরূহ পীড়ার পরিবর্তন কর! যায় এবং আমরা ইহাও 
আশা করিতে পারি যে, সময়ক্রমে এনদ্সম্বন্ীর়্ জ্ঞান বর্ধিত হইবে। যাহা 
হউক আমানের এই সকল পীড়ার দূরবর্তী কারণ বিনষ্ট করিবার অথবা বাধা 
দিষার, চেষ্টা করা উচিত $ রোগী যদ্যপি গাউট্‌ বা বাতরোগগ্রন্ত হয় তাহা 
হইলে এই সকল কারণে মস্তিষ্কের পীড়া জন্মিয়াছে ইহা! অন্মান করিতে পার! 
যায়। উপদংশ ও ম্যালেরিয়া আবার নিঃসন্দেহই ক্গায়ুকেন্জ্রের পীড়া উতৎ্পন্ন 
করিতে চেষ্টা করে বলিয়া, এই প্রকার পীড়ার চিকিৎসাকালে আমাদিগের 
উহ্বািগের বিষয়ও বিবেচনা কর! উচিত | উক্ত বিষয় সকল বিশেষ অবগত 
হইলে আমরা কিঞ্চিৎ পরিমাণে রোগের বৃদ্ধি রহিত করিতে পারি; এই 
অনুষ্ঠানে ভাদৃশ শুভফলের আশা না ফলিলেও, রোগীকে অন্ধতা হইন্তে 
আরোগ্য*্করিঘার জন্য আমাদের সাধ্যমত চেষ্ট্য করা কর্তবা । 

এমবিওপিয়া ও ঝ্যামরোসিস্‌ (47001006 200 402৮ 
0919 ) অর্থাৎ দর্শন শক্তির আংশিক ও সম্পুর্ণ বিনাশ ।__- 
চক্ষুর ্সায়ু যন্ত্রের পীড়া সমূহের আলোচনা! পরিত্যাগ কৰিবার পূর্বের, এই 
বিষয়ে ছই এক কথা বল। 'আবশ্যক ; কিন্ত ডাক্তার ম্যাক্নামীর মতে, 
পুর্বভাগে যাহা লিখিত হইয়াছে, তাহাই এন্থলে উক্ত সংজ্ঞা ব্যবহার এক 
গঁকার অনাবশ্যকীয়: করিয়া! তুলিয়াছে ? অর্থাৎ বর্তমান সময়ে আমাদিগের 
এত অনিশ্চিত 'ও বন্থবস্ত বোধক উক্ত সংজ্ঞা ব্যবহার আবশ্যক নাই £ প্রায় 
লক্ল স্থলেই, রোগী যেরূপ প্রকার দর্শনশক্তির হাস বা বিনাশ অন্থুভব করুক 
না কেন, আমরা উহার একটি নিশ্চিত কারণ নির্দিষ্ট করিতে পারি । 

ডাক্তার বেভার্‌ স্ল্যাহ্স্রিওপিয়া ও র্যামরৌসিস্‌ রোগকে নিক লিখিত 
শ্রেণীতে বিভাগ কয়েন । * 
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বি অক্ষিতত্ত 


১ম। আক্ষিক বা অকুলার্‌ (0০81%:)।--(ইহ1 রেটিন!, কোরইড্‌ বা 
অপ্টিক্‌ স্নায়ু সমূহে হইতে উৎপন্ন হইতে পারে) । 

হয়। এক্‌ট্রাঅকুলার্‌ বা (85৮ 0০412) অর্ষির বহিঃস্থিত | যেথ! অক্ষি- 
কোটর সন্বন্ধীয়)। 

ওয়। মস্তিষ্ের বা কশেককা! মজ্জ! নন্ধন্ধীয় (0০15)28] ০::90091) ৭. 

সকল প্রকার আক্ষিক পীড়ার সকল অবস্থাই এই বিভাগের অস্তগত-। 

অন্ধতা আংশিকই হউক বা সম্পূর্ণই হউক, যদ্দি উহা প্রথমোক্ত কারণ 
সমূহের মধ্যে কোন একটী হইতে উৎপন্ন হয়, তবে তৎসম্বস্বীয় বিচার রেটিনা, 
কোরইড্‌ ও অপ্টিক্‌ নার্ডের পীড়ার অধ্যায়ে দেখিতে পাওয়া যাইবে । 

দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ পীড়ার দৃষ্টান্ত স্বরূপ, দর্শন স্নায়ুর শুষ্কোৎপাদক অক্ষি- 
কোটরের কৌধিক বিধানের প্রদাহ সম্বন্ধে যাহা বলা হইয়াছে, তাহাও 
এস্কলে উল্লেখ করা যাইতে পারে। স্বুপ্রা-অর্বিট্যাল্‌ নার্ভের আঘাত ও অপার 
জনিত ফ্যামরোসিস্‌ ইহার, আর একটি দৃষ্টান্ত স্থল। এক্স অপ্থ্যাল্মস্‌ ও 
উহার কারণ সমূহ, এই শীর্ষের অন্তর্গত) কারণ উহারা ঝ্্যামরোসিসের 
মূখ্য বা গৌণ কারণ $ অপ্টিক্‌ ট্্যাক্ট.'ও দর্শন শ্লায়ুর নাড়ীর উপর করোটির 
অন্যন্তরস্থ কোন অর্কদের পীড়নে-অথব! র্যাপপ্লেক্সি, মন্তিস্কবা ইহার 
আরক বিল্লির টিউবার্কিউলার রোগ এবং মস্তিষ্কের অধঃভাগের বা বেসের 
আঘাতের হারা--সম্পূর্ণ অস্ধতা উৎপন্ন হইতে পারে । 

ফ্যাল্বিউমেনুরিয়!, উপদংশ, মধুমেহ, ও এম্বোলিজ্ম্‌ যোগে এবং 

অনিয়মিত মাসিক খু, গর্তাবস্থাঃ প্দব বা স্তন্তদানের সময়ে, অন্যান্য 
লক্ষণের মধ্যে, র্যামরোসিস্‌ বা ঝ্যাম্বিওপিয়া ঘটিতে পারে। শেষোক্ত 
শ্রেণীর পীড়াসমূছে, উহাতে সচরাচর ক্ষণস্থায়ী লক্ষণ হইয়া! থাকে এবং ইহার 
উত্তেজক কারণ বিনষ্ট করিলে উহাও অদৃশ্য হয়। যথা, বহুদিন হুপ্ধ নিঃস- 
রণের পর রেটিনার র্্যানিমিয়া বা নিরাবক্তা ত্বার! দৃষ্টিমান্দ্য উপস্থিত হয় 
এবং কেবল বলকারক চিকিৎস! করিলে উহা! আঁরোগ্য হইতে পারে । 

এই গ্রস্থের পূর্ব পূর্বব অধ্যারোক্ত বিষয় সকল-সবিস্তর আলোচন! করিবার 


পূর্ব দর্শনশক্তির আংশিক ও সম্পূর্ণ হাঁস সম্বন্ধে ছুই একট কথা বলা প্রার্থ- 
নীয়। 
বল! বাহুল্য থে সম্প্রতি যে শ্রেণীর পীড়ার আলোচনা করিতেছি 


এম্বুওপিয়া ও ফ়্যাষরোমিস্‌। ২০১ 


তাহাদের অবস্থা সকল উত্তমরূপে অবগত হইতে হইলে অত্যন্ত সাবধান 
পূর্বক দর্শন-ক্ষেত্রের অবস্থা নিরূপণ করা আবশাক$ ইহার অস্তর্ভাগ 
€(577005610 ) অপেক্ষাকৃত সুস্থ থাকিতে পারে, অথচ দর্শনক্ষেক্রের মধা- 
ভাগ আলোক উত্তেজনায় উত্তেজিত হইতে অসমর্থ হয় অথবা কখন কখন 
ইনার বিপরীত ঘটিয়া থাকে । উভয়স্থলেই রেটিন1 'ও অপ্টিক্‌ ভিস্কু অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা পরাক্ষিত হইলে, সুস্থ দেখ|ইতে পাঁরে ১, কারণ, এই পীড়ায় দর্শন- 
শক্তির হ্াসই প্রধান ও ব্যক্ত লক্ষণ । ইহা দেখা কর্তব্য যে স্কৌোটমারোগের 
স্তায় ইহাঁতেও এই দৌষ কেবলমাত্র স্থানে স্থানে ঘটিয়াছে, অথবা দর্শনের 
ক্লাস অন্তভাগ হইতে দৃষ্টিমেরুর (451 ০£ %15308,) দিকে বিস্তৃত হইয়াছে । 
অতিকর গুপ্তভাবে যে সকল রোগ প্রকাশ পায় ও ভয়ানক রূপে যে সকল 
রোগে দর্শনশক্তির ক্রমিক হাঁস ঘটে, তদপেক্ষা স্কোটম! রোগ রোগীর শীত 
অন্থৃভৃত হইবার সম্ভাবনা ) রেটিনা ম্পর্শবোধ শক্তির হ্বাস প্রযুক্ত, উহা সচ- 
রাচর পুর্ণান্ধতার (403%803)9) পুর্র্ব লক্ষণ হইয়া থাকে এবং বহিদ্দিক হইতে 
দৃষ্টিমেরুর দিকে অগ্রসর হয়। সাধারণ নিয়মস্বরূপ ইহা! বল! যাইতে পারে যে 
দৃষ্টিক্ষেত্রের এম্বিওপিয়া হেতু থে সক্কোচন ঘটে তাহা রেটিনার শহঙ্খদেশের 
সন্নিকটবর্তীঁ, পার্থ এবং কখন২ নাসিকার নিকটবর্তী পার্খেও আরম্ভ হইয়া 
থাকে, কিন্তু উহার কখন দৃষ্টিমের্ুর উদ্ধে.বা অধোদেশে আরম্ভ হয় না। উক্ত 
ক্ষেত্রের সক্কোচন বহিদ্দিক হইতে অভ্যন্তর দ্বিকে অগ্রসর হয়, তাহাতে দৃষ্টি- 
ক্ষেত্রের সমস্ত বাহ এবং অভ্যন্তর উভয় দিক অন্ধকারাবৃত হওয়াতে অর্থাৎ 
আলোকানুভবে অসমর্থ হওয়ায় দৃষ্টিক্ষেত্রের আকুতি কেবলমাত্র একটী 
বিদারিত স্থানের ন্যায় হয়। দৃষ্টিক্ষেত্রের হেমিওপিয়া উভয় রেটি- 
নার এক দেশে ঘটে, ইহা! এককালে বা কিঞ্চিৎ অগ্র পম্চাতে উৎপন্ন 
হয়। তাহাতে অপ্টিক্‌ নার্ডের একটি মূলের পীড়া প্রকাশ পাইয়া থাকে ; 
কিন্ত এই সকল স্থলে উভয় চক্ষুতে দৃষ্টিক্ষেত্রের সীমা এত স্ুব্যক্ত থাকে, 
যে তন্বারা আমরা একেবারেই রোগের প্রন্কৃতি এবং যেরূপ অপচয়ের 
উপর এই সকল লক্ষণ নির্ভর করে তাহারও প্রকৃতি নিরূপণ করিতে, 
সমর্থ হই। | 

সম্পূর্ণ ও অসম্পূর্ণন্ধতা রোগে কনীনিকার অবস্থা স্বভাবতঃ আমাদিগের 


৬ 


৯০৯ অক্ষিতত্ 


দক্টিপথে পতিত হয়। সম্পূর্ণ অন্দত| ( 4১208870818 ) রোগে বা সিলিয়ারি 
মিস্টমের পক্ষাথাত ঘটিয়। বা ভৌতিক কারণে আইরিস্‌ আকুঞ্চন ও প্রসারণে 
অসমর্থ হইলেই কেবল কনীনিকার অচলত্ব দেখিতে পাওয়! যায়। সম্পূর্ণ 
অন্ধ চক্ষুর অনির্দিষ্ট ও অতিশয় চলা! সুব্যক্ত থাকে । 

কারণ ও ভাবিফল। র্যামরোপিস্‌ বা এম্বিওপিয়া রোগ শ্ৌতিক 
কারণে জন্মিতে পাঁরে ) যথ1,--চক্ষুতে আঘাত লাগিয়া! রেটিন' স্বীয় সংস্ষ্ট 
অংশ (4818010779706) হইতে বিমুক্ত এবং উহার এক ব! ছুই রক্তনীড়ী বিদীর্ণ 
হইলে সেই রক্তত্রাব প্রবুক্ত রেটিনার কোমল ক্সাযু বিধান ছিন্ন হইয়। 
সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণাদ্ধত ঘটিয়া থাকে । পীড়িত নাঁড়ীর বিদারণ জন্য 
রক্ততাব হইলেও এতদ্প ফল ঘটিতে পারে । এইরূপে দর্শনহ্বাস, বিশেষতঃ 
যদি অল্পদিনের পীড়া হয় ও অপ্টিক্‌ ডিস্কু স্থস্থ দেখায়, তাহা হইলে, 
আরোগ্য হইতে পারে; কিন্তু যদি প্যাপিলা ক্রমে২ শুক হইতে থাকিলে 
ভাবিফল অত্যন্ত অসন্তোষ জনক হয়। রেটিনার কেন্্রস্থ আর্চারি এন্বল! দ্বারা 
অবরুদ্ধ হওয়াও এই শ্রেণীর অন্তর্গত। 

জরায়ু, পাকস্থলী, বা শরীরের অন্তান্ত যন্ত্রে অত্যন্ত রক্তআাবের পর দর্শন 
শক্তির হাস বিকাশ হয়? যদ্যপি শীত্রগতিতেও মন্পূর্ণ হয়, তকে সাধারণতঃ 
তাহা আরোগ্য হয় না। এই প্রকার সম্পূর্ণান্ধত1 সমস্ত তৃষ্িক্ষেত্রে তীক্ষ 
দর্শনের ক্রমিক হ্রাসের সহিত আরম্ভ হয়। এবং রোগ সাঁধারণত: এক 
দেশে আবদ্ধ থাকে। প্রথমে, বোধ হয়, উহা। কিছু সময়ের নিমিত্ত অদৃশ্য 
হয়, কিন্তু উহা নিশ্চয়ই প্রতাগত হইয়। থাকে এবং উপযুক্ত রূপে পরিণত 
হয়। এরূপ হইতে পারে যে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কিছুই নিরূপণ করিতে পার 
যায় না; তথাচ, স্বাভাবিক রক্ত শ্রোত প্রত্যাগত হইলে রোগী যে 
আরোগ্য লাভ করিবে অন্যান্য চিকিৎসকের ন্যায়, আমরা এরূপ আশ! 
করিতে পারি না। 

অতান্ত্তন্যদানের পরিণামে যে দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ হ্বাস হয় তাহাতেও 
উক্ত মন্তব্য সমূহ প্রযোজা। এই সকল স্থলে ইহা অভিশয় সম্ভব যে, রেটি- 
নার ্বীয়ু উপাদানের পুষ্টি সম্যক না হওয়াতে, এই সকল কোমল বিধানে 
অসংশোধনীয় পরিবর্ভন ঘটে, তাহাতেই দর্শনশক্তি হাস প্রাঞ্ত হয়। 


এম্বিওপিয়া ও র্যামরোনিস্‌। হট 


ডাক্তার ম্যাক্নামারা গর্ভাবস্থার যে আংশিক অন্ধতা ঘটে তাহার ছুইটি 
দৃষ্টান্ত দেখিয়াছিলেন। তাহাদের কোন স্পষ্ট কারণ শীস্ত অনুভূত হয় নাই /* 
এবং মিষ্টার লপন্‌ কর্তৃক বিবৃত দৃষ্টান্তের সহিত তাহাদের অনেক সৌসাদৃশা 
ছিল। এই উতর স্থলেই ডাক্তার ম্যাক্নাঁমারা অপ্টিক্‌ ডিস্কের উপর কিঞ্চিৎ 
পরিমাণে বরসাদি দ্রাব (68310) দেখিয়াছিলেন। দর্শন শক্তির হাস 
সপ্তম মাস হইতে প্রসবের সময়াবধি ক্রমে ক্রমে ঘটিয়াছিল এবং তাহার 
পরেও উহা! আরোগ্য হয় নাই। গর্তাবস্থার সময়ে আংশিক অন্ধতা রোগে 
যদ্দিও অক্ষিবীক্ষণ দ্বার আমরা কোন পীড়ার ব্যক্ত লক্ষণ দেখিনা, তত্রাচ 
এমত সকল স্থলে ডাক্তার ম্যাক্নামাঁরা অত্যন্ত সাবধানের সহিত ভাবিফল 
নিরূপণ করিতে পরামর্শ দেন। 

ডায়েবিটিস্‌ বা শর্করামেহ রোগাক্রান্ত রোগীদিগের মধ্যে সময়েই যে রূপ 
সম্পূর্ণান্ধতা দেখিতে পাওয়! যাঁয়, তাহা যদি য্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থপান প্রত্ভ- 
তির ক্রিয়ার পক্ষাবাত নিমিত্ত উৎপন্ন হইয়! থাকে, তত্রাচ আঁমাদিগের 
উহাকে এই পীড়ার শ্রেণীর অন্তর্গত বিবেচনা! করা উচিত। সিস্‌ ধাতু দ্বারা 
অত্যন্ত বিষাক্ত হইলে যে সম্পূরণান্ধতা ঘটে, তাহাও এরূপ কারণে উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । (১৯পৃষ্ঠা)। এই সকল স্থলেই, সময়ে২, দর্শনশক্তির সংশোধন ঘটিতে 
পারে) কিন্তু শীঘ্বই হউক ৰা বিলম্বেই হউক, প্যাপিলাঁর শুফ্ষতা এবং 
তাহার সঙ্গে সম্পূর্ণ অন্ধতা নিশ্চয়ই ঘটিয়া থাকে । 

আর এক প্রকার সম্পূর্ণঞ্চতা' এই যে তাহা দূষিত রক্তের উপর নির্ভর 
করে এবং আমাদিগের জ্ঞানের বর্তমান অবস্থাতে ষ্রেল্ওয়াগ্‌ যে রূপ বলিয়া- 
ছেন যে রক্তে কোন দূষিত পদার্থের অবস্থিতি হেতু মস্তিষ্কের বিকার বশতঃ 
এপ ব্যাধি উপস্থিত হয় তত্রূপ বর্ণনা শ্রেয়ক্ষর | যেমন ফ্যাক্্রোপাইন্‌ একে- 
বারেই সিলিয়ারি ন্াযুর অবস্থা পরিবন্তিত করে, এই সকল পদার্থ তদ্রপ একে- 
বারে অপৃটিক্‌ নার্ডের ও রেটিনার অবস্থা পরিবর্তিত করিয়া দর্শনশক্তির হাঁস 
করে কিম্বা নান! জাতীয় যাস্ত্রিক পরিবর্তন বশতঃ--যাহাদের মধ্যে প্রোলিফা- 
রেটিব কার্ধ্য প্রধান (7%17ভিথটদও ) অর্থাৎ যাহাতে অত্যধিক নূতন 
পদার্থ উৎপন্ন হইলে পরিণামে অপ্টিক্‌ নার্ভ শু হইয়া! (ঢা1/6৩ 9(:010175) 


*. 07717017650 77105175641 77670715) ০], 1%.- 066. 


২৪ অক্ষিতত্ব। 


পরম্পর1 সন্বম্ধে-দৃষ্টির হ্রাস হয় তাহা এ পর্য্স্ত স্পষ্ট অবগত হওয়া যা 
নাই।* এন শ্রেণীর প্রধান২ পীড়াঁর মধ্যে নিয় লিখিত কয়েকটী ইউরিমিক্‌ 
য্যাম্রোসিস্‌ সিসধাতু দ্বারা আনীত য়্যামরোসিস, ও অফিহেন, তামাক, 
মাড়িয়াটিক্স.উষধের অত্যধিক ব্যবহার, নাক্সভমিকাঁ, কুইনাইন ও মদ্য জন্য 
ফ্যামরোসি্‌ উল্লেখ করা যাইতে পারে । চা 
দর্শনশক্তির উপর মদ্য বা! ফ্যাল্কোহলের প্রভাব সম্বন্ধে এম্‌ গেলেজ্ওয়াস্কি 
বলেন যে এই কারণ হইতে যে অসম্পূর্ণ অন্ধতা হয়, তাহা পুরুষজাতির মধ্যে 
ঘটিয়া খাকে। তিনি লিখিয়াছেন যে এই প্রকার অন্ধতার নিমলিখিত কয়েকটি 
লক্ষণ প্রধান। রোগী অনুভব করে যে তাহার দর্শনশক্তি হঠাৎ কিঞ্চিৎ পরি- 
মাণে ছুর্বল হইয়াছে, কিন্তু এইঅবস্থা তখন কয়েক সপ্তাহের নিমিত্ত স্থিরভাকে 
থাকে । ২য়তঃ-_দর্শনশক্তির তীক্ষণতা স্পষ্ট হাসপ্রাপ্ত হয়, রোগী এই গ্রস্থোক্ত 
অক্ষর শ্রেণীর ৮ কিন্বা' ১* এই ছুই নম্বরের কোন অক্ষরটী প্রায় পড়িতে পারে 
নাঃ কোনং স্থলে ৫০ সংখ্যকের স্টায় বৃহৎ অক্ষর তাহার দৃষ্টিগোচর হয় না। 
৩য়তঃ-_দুর দর্শন অত্যন্ত নাম হয়, কয়েক পদ মাত্র দূর হইতে কোন ব্যক্তির 
ৃষ্ঠি স্পষ্ট লক্ষিত হয় না; বোধ হয় যেন এক প্রকার শ্বেতবর্ণ অম্পষ্টভাবে 
সমস্ত পদার্থ আবৃত করিয়া রহিরাছে । ৪র্ঘথতঃ-+সচরাচর এই প্রকার অসম্পূর্ণা- 
স্ধতার সহিত এক প্রকার নিক্ট্যালোপিয়া উপস্থিত হয় ; সন্ধ্যাকাল যত নিকট- 
বন্তী হইতে থাকে, রোগীও অধিকতর স্পষ্টন্ূপে দেখিতে পায়, তখন অস্প- 
তা অতি অল্প পরিমীণেই থাকে । ৫মতঃ- বর্ণ বিভিন্ন করিবার ক্ষমতার তাস 
হওয়াও নিতীস্ত অপ্রধান লক্ষণ নহে। কার্ম্াইন্‌ নামক লাল বর্ণ (08210) 
ও হরিৎ সম্বন্ধে সচরাচর ভ্রম হইয়া থাকে / গোলাপী বর্ণকে ( 10166) 
রক্তবর্ণ এবং রক্তবর্ণকে পীতবর্ণ বলিয়া জ্ঞান হয়। ৬ঠত১_-এই সকল 
রোগীর! কোন পদার্থকে সচরাচর দ্বিগুণ ৰা ত্রিগুণ দেখে ) বোধ হয়, চক্ষুর 
পেশীর আঙক্ষেপিক্ক আকুষ্ণন তাহার কারণ। একটি ভৃত্য প্রত্যেক পার 
দ্বিগুণ দেখিত, সুতরাং সে ইহাতে কাফি নিক্ষেপ করিতে গিয়! উহার বাহিরে 
নিক্ষেপ করাতে ভূত্য পদচ্যুত হয়। ৭মতঃ1--এম্বিওপিয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
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সচরাঁচর দর্শনসন্বন্ধীয় (হ্যালিউসিনেসন্‌) বিভ্রম ঘটে $- উহা, চক্ষুরোগের 
পরিবর্ঠে মস্তিফ রোগের নিমিত্ত, উৎপন্ন হইয়া থাকে । ৮মঃ।--উতয় চক্ষুর 
কনীনিকা সমান থাকে না, একটি সচরাচর অপরটির অপেক্ষা বৃহত্তর এবং 
অনেক সময়ে বিষমাকার হয়| চক্ষুপ্ধয়ের বহির্ভাগে অপর কোন পরিবর্তন দুষ্ট 
হয় না+ সাধারণ নিয়ম স্বরূপে ইহা বলা যাইতে পারে যে অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে কেবলমাত্র পরম্পরা পরীক্ষার ঘে ফল তাহাই (190%- 
8 7680166) প্রাপ্ত হওয়া যায় ? অপ্টিক্‌ নার্ডের প্যাপিলা স্বাভাবিক 
বর্ণ বিশিষ্ট থাকে । কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ নাড়ীগুলির সান্লিধো, 
এক গ্রক!র রসআব (961:908 ৪903807) ) দেখিতে পাওয়1! যায়। কোন 
কোন স্থলে আর্টারিতে আক্ষেপিক সন্কোঁচন দেখিতে পায়] যাঁয়, এবং 
ভেইন্‌ গুলি বক্র ও রক্তপূর্ণ হয়। যেমন পীড়া বর্ধিত হইতে থাকে, এই 
অবস্থাও অধিকতর স্থৃব্যক্ত হয়, এবং তখন অপ্টিক্‌ নার্ডভের প্যাপিলা অন্গু- 
জল '৪ শ্বেতবর্ণ হইয়া থাকে ১ কিন্তু প্যাপিলা প্রোগ্রেসিভ্‌ ফ্যা্র ফিতে যে- 
বূপ মুক্তার ম্যায় শ্বেতবর্ণ ধারণ করে, এস্থলে তজ্রপ হয় না 

উপর্যুক্ত লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে এই পীড়া নির্ণয় করিবার আব- 
শ্তক থাকে,না; এতদ্বারা ইহা প্রমাণ করা যাইতে পারে যে স্থুরাপাঁন জাঁত 
এম্বিওপিয়া। কেবল মাত্র চক্ষুর পীড়া এবং কেবল প্যাপিলার প্রারন্ধ 
ম্যা্রফি বা শুষ্কতার সহিত উহ্বার ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত এতৎসন্বন্ধে যে 
কোন সন্দেহ হইতে পারে, তাহা উক্ত পীড়ার পরবর্তী লক্ষণ সকল দৃষ্টে 
অন্তত হয়; শু রোগ ক্রমে ক্রমে বদ্ধিত হয়, এম্বিওপিয়৷ কয়েক সপ্তাহ 
বা কয়েক মাসের নিমিত্ত স্থিরভাবে থাকিতে পারে। ইহা সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্যও হইতে পারে এবং অধিক পরিমাণে স্বরাঁপানের পর প্রত্যাগমন 
ফরে। 

এম্‌ গেলেজোয়াস্কি এই প্রকার এম্বিয়োপিয়! রোগের সংগ্রাপ্তি সম্বন্ধে 
বলেন যে, ইহা! আর্টারি গুলির দীর্থাভাবে বিন্যন্ত স্ত্র অর্থাৎ যদ্দারা আটারির 
প্রসারণ হয় সেই সকল হৃর্রের এক প্রকার পক্ষাঘাত বশতঃ (8:85)8)ও সেই 
সকল নাড়ী গুলির অঙ্গুরীয়বৎ স্ত্রের আক্ষেপিক সঙ্কোচনের নিমিত্ত উৎপন্ন 
হয়। 'আর্টারি গুলিতে প্রচুর পরিমাণে রক্ত উপস্থিত হয় না ও ভেইন্‌ "গুলিতে 


১০৬ অক্ষিতত্ব। - 


এক প্রকার প্যাসিভ্‌ রক্তীধিক্য হয় । এই মতানুসারে, ইসিরিণ বা ক্যালেবার- 
বিনের কলিরিয়ম্‌ বা চক্ষে নিক্ষেপণার্থ দ্রব প্রস্তত করিয়া চক্ষে নিক্ষেপ করিলে 
আটারি সমূহের আক্ষেপিক অবস্থা গত হইয়া শৈথিল্য উপস্থিত হয়। এই 
ওঁষধ যে উপকারী তথ্বিযয়ে আর কোন বিসম্বাদ হইতে পারে নাঃ কারণ, 
এই খওঁধধ প্রয়োগের অব্যবহিত পরেই রোগী তৎক্ষণাৎ সুস্থ,হয়, এবং 
যতক্ষণ ইহা কার্ধ্য করিতে থাকে, ততক্ষণ অপেক্ষাকৃত উত্তম দেখিতে পায় 
এবং প্রত্যহ ইহা ব্যবহার করিলে উপকার স্পষ্ট অনুভূত হয়। অনেক স্থলে 
অধিক মাত্রায় তব্রোমাইড্‌ অব্‌ পটাসিয়ম্‌ এ রূপ ফল দেখায়। তাহাতে, 
সর্ধ প্রকার স্রাপান জন্য চিকিৎসায় উক্ত ওষধের ব্যবহার সম্বন্ধে এম গাঁব- 
লায়ের যে মত ও তাহা দৃট়ীভূত করিতেছে +। 
ক্ষেপতঃ। ১ মতঃ,--ম্ুরাপানে অধিক কাল লিপ্ত ইট, বিশেষতঃ 
অনাহারের পর বা মধ্যাহ্ব ভোজনের পূর্বে পান করিলে, এই পীড়া প্রায়ই 
ঘটে। ২য়তঃ-_কুখাদ্য ভক্ষণ করিলে ও ছুরাবস্থায় থাকিলে ইহা বর্ধিত হয়। 
৩য়তঃ-মাবোগ্য লাতের নিমিত্ত কয়েক সপ্তাহ ব! কয়েক মাস স্থরাপানে 
সম্পূর্ণরূপে বিরত থাকা অত্যন্ত আবশ্তকীয়। ৪র্থতঃ--ব্রোমাইড্‌ অব. পটাঁ- 
সিয়ম্‌ অত্যন্ত উপকারী গঁধধ। এবং দর্শনশক্তির দোষ সংশোধনের পক্ষে 
ইসেরিন্‌ কলিরিয়ম্‌ একটি উত্তম উপায়। ৫ তঃ-- প্রাথমিক অবস্তায় এম্‌- 
বিওপিয়ার চিকিৎস। করিলে ইহ! সহজে আরোগ্য হইতে পারে, কিন্ধু বহ্‌- 
দিনের হইলে উহা ভয়ানক পীড়াতে পরিণত হয় এবং তখন উহাকে আরোগ্য 
কর! অতিশয় দুফধর হইয়া উঠে। 
আর এক প্রকার ফ্্যাম্রোসিস্‌ আছে উহা স্পষ্টতঃই রক্তের পরিবর্তিত 
অবস্থার নিমিত্ত উৎপর হয়; ইহাতে অন্ধতা অতি অক্পদিনস্থারী হইয়! 
থাকে যথা, টাইফস্‌ ফিবর্‌ বা স্কারলেট. ফিবরের পর দর্শনশক্তির আংশিক 
বা সম্পূর্ণ হাস প্রায়ই ঘটে । সচরাচর হঠাঁৎ এই অন্ধতা উৎপন্ন হয়) উহা 
ছই বা তিন দিবস খাঁকে, ও তাহার পর আরোগা হইয়! যাঁয়। কিন্ত কোন২ 
স্থলে ইহা অতি আশ্চর্য্য দেখিতে পাওয়া যার, ধৈ কনীমিকা জালোক দ্বার! 
উত্তেজিত হইয়া থাকে ; ভাবিফল কিরূপ হইবে এই ঘটনা দ্বারা অনেকটা! 
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জানা যায়; কারণ, কনীনিকী যদি সচল থাকে, যেন্ধপ অন্ধতাই হউক না 
কেন, আমরা এই সকল স্থলে স্ুবিপান্জনক পরিণাম প্রত্যাশা! করিতে পারি । 
কারণ, এই সকল ঘটনা দ্বারা জানা যায় যে দর্শনশক্তির কারণ যাহাই হউক্‌ 
না কেন, উহা, মস্তিষ্কের যে ভাগে আলোকানুতূতি হয় তাহার ও কর্পোর! 
কোয়াতিদ্বেমিনার মধ্যে অবস্থিতি করে । 

" অনেক চক্ষু পড়ায় বর্ণ প্রভেদ জ্ঞান বিনষ্ট,হয়, এ বিষয় লইয়া অনেক 
বিচক্ষণ ব্যক্তি অনেক আন্দোলন করিয়াছেন, কিন্তু তত্রাচ আমর দর্শনেক্র্রিয়ের 
স্স্থ বা অসুস্থ অবস্থার সহিত ইহার সম্বন্ধের বিষয়ে অধিক কিছুই জানিতে 
পারি নাই। অপ্টিক্‌ স্নায়ুর স্্যা্টফি রোগে সাধারণতঃ এই দোষ দেখিতে 
পাওয়া যায়। ডাক্তার লিবার্‌ এইরূপ ষড়ত্রিংশ ঘটনা পরীক্ষায় দেখিয়াছেন 
যে সকল স্থলেই এম্বিওপিয়া ও দৃষ্িক্ষেত্রের সন্ধীর্ণত! উপস্থিত ছিল এবং 
তিনটি বাতীত আরং স্থলে বর্ণপ্রভেদ করিবার শক্তি ছিলন1| সহজ, প্রদাহ 
জনক, এবং গ্লক্মারোগ জন্য উৎপন্ন স্নায়ুর সকল গ্রকার য্যাট্রফি রোগে এবং 
সর্ব প্রকার এম্বিওপিক্াা রোগে এই দোষ দেখিতে পাওয়া যায়। এমন কি 
যেস্লে দূর্শনশক্তি অত্য্ত ক্ষতিগ্রস্ত না হয়, সেম্থলেও বর্ণান্ধতা সুব্যক্ত থাকিতে 
পারে। বর্মপ্রভেদ জ্ঞানের কোন হানি ঘটিলে তাহাতে স্নায়ু রোগের ভাল 
মন্দ কিছুই জানিতে পারা যায় না। রোগী রক্তবর্ণ সচরাচর দেখিতে পায় না, 
কিন্তু নীলবর্ণ অতি উত্তমরূপে দেখিতে পায় ; হরিদ্বর্ণ, ঈষৎ পীত বা! ধুসরবর্ণ 
দেখায়, গোলাপী ও ভাওলেট, ঈষৎ নীলবর্ণ ও পীতবর্ণ সাধারণতঃ পীতবর্ণ ই 
দেখায়। পীড়ার শেখাবস্থায় কেবলমাত্র ঈষৎ নীলবর্ণ আভা স্পষ্ট অনুভূত 
হয়, অপর সকল বর্ণ ঈষৎ শ্বেত, ধূসর ব! কৃষ্ণবর্ণ দেখায়। ঘোর গোধূলি 
সময়ে স্বস্থ চক্ষু বারা যেরূপ দেখিতে পাওয়া যায় এ স্থলেও ঠিক তদ্রপ ঘটে । 

তিনটি স্থলে হেমিওপিয়! রোগে উক্ত দর্শন ক্ষেত্রের সুস্থ অর্দেকাংশে 
বর্ণ প্রভেদজ্ঞান দুষিত হয় নাই। এই তিনটির একটি স্থলে দর্শনশক্তি প্রায় 
আরোগ্য হইয়। ছিল, কিস্তু“যে দিকে দর্শনের হাঁস হইয়াছিল দে দিকে বর্ণ 
প্রভেদজ্ঞান দুষিত ছিল। কৌয়ামিনো এবং বয়েজ্‌ডি লরি প্রতোকেই এক 
একটি হেমিওপিয়ার দৃষ্টান্ত প্রকাশিত করিয়াছিলেন উভয় স্থলেই অবশিষ্ট 
ক্ষেত্রে সংপৃর্ণ বরণান্ধতা ছিল। 


২০৮ অক্ষিতত্ব। 


ন্সঞ্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষুর কোন অপচয় দৃষ্ট ইয় না অগচ এম্বি ওপিয়া ও 
সেন্ট্যাল্‌ অধংস্থ স্কোটমা এক সক্ষে বর্তমান থাকে এরূপ প্রকারের এক 
শ্রেণী ব্যাধি দেখা যায়। সেন্ট্রাল্‌ স্কোটম। ব্যতীত এম্বিওপিয়। ঘটিতে 
পারে, এই সকল স্থলে বর্ণ প্রভেদ জ্ঞান সম্বন্ধে অতি অল্পই ব্যতিক্রম ঘটিয়! 
থাকে । ২১ জন স্কোটমা হীন এম্বিওপিয়৷ পীড়াগ্রস্ত রোগীর মধ্যে তিনটি 
মাত্র রক্তবর্ণ প্রভেদ করিতে প্রারে নাই। স্বরা তামাক এবং অন্যান্য মাদক 
দ্রব্যের অনিয়মিত ব্যবহারের নিমিত্ত এই সকল রোগীর এম্বিওপিয়া 
উৎপন্ন হয়ঃ ছুই এক স্থলে নীরক্তাবস্থা বশতঃ এবং পরিপাকের দোষে 
উহা! উৎপন্্ হইয়৷ থাকে । এই সিদ্ধান্ত যে যথার্থ তাহা এই ঘটনা দ্বারা জান! 
যায় যে, ৮১ জন এম্র্রিওপিয়া রোগীর ( উহাদের অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! চক্ষুর 
কোন অপচয়, দৃষ্ট হয় নাই ) মধ্যে পঞ্চসপ্তুতি জন পুরুষ এবং ৬ জন মাত্র 
স্ত্রীলোক । 

কিন্ত স্পষ্ট অপচয় হীন, সেন্-্ট্যাল্‌ বা কেন্তরস্থ স্কোটমা বিশিষ্ট এম- 
ব্রিওপিয়া রোগে বর্ণজ্ঞনের স্পষ্ট হাস দেখিতে পাওয়া যায়। এই সকল 
স্থলে, পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায়, কখন কখন প্যাপিলার ও নিকটস্থ রেটিনার 
গার্খের অতি অল্প পরিমাণে রেখাকার (৪029650) অস্বচ্ছতা দৃষ্ট হয়। উহ 
উপদংশ জনিত রেটিনাইটিস্‌ রোগের তুল্যরূপ হইয়া থাকে, কিন্তু এই 
শেষোক্ত প্রকার পীড়া উক্ত অন্বচ্ছতা! যে রূপ হয়, এস্থলে তজ্জপ না হইয়া, 
উহা! রেটিনাতে কেবলমাত্র কিঞ্চিৎদুর বিস্তৃত হইয়া! থাকে । দুইটি স্থলে 
বিস্তৃত রেটিনাইটিন্‌ রোগের সাক্ষ্য পাওয়। গিয়াছিল) কয়েক স্থলে স্থানে 
স্থানে, রক্তস্রাব ঘটিয়াছিল $ কিন্তু সাধারণতঃ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কোন পরি- 
বর্তন দেখিতে পাওয়া যায় নাই। পীড়ার শেষাবস্থায় প্যাপিলার বহিঃস্কিত 
অর্ধেক অংশের হথত্র গুলিকে মলিন বা অল্প নীল জীভাযুক্ত দেখা যায়। ইহা 
কোন কোন স্থলে, অন্ততঃ আংশিক য়যাটুফির চিহু শ্বব্ধপ হইয়া খাকে। এই 
প্রকার ষড় পঞ্চতি পীড়িত বাক্ধি দৃষ্ট হয় তাঁহার মধ্যে একত্রিংশৎ স্থলে 
বর্ণপ্রতেদ জ্ঞান পরীক্ষিত হয় ॥ তাহাদের মধোঁ সকল স্থলেই স্পষ্ট বর্ণপ্রভেদ 
জানের ত্বাদ অনুভূত হইয়াছিল । এই ঘটনা সর্বস্থলে দেখ! গিয়াছিল বলিয়া 
ইহাকে (সনব্ট্যালস্কোউম! রোগ নির্ণয়ের একটি উপায় বলা যাইতে পারে। 


এম্বিওলিয় ও যামরোসিস্‌। ২০৯ 


সেন্ট্্যাল্বা কেন্তুস্থ শ্কোটোম1 সচরাচর উভয় চক্ষুকে (যদিও অসমান 
পরিমাণে) একেবারে আক্রমণ করে । এই পীড়া কেবল প্রায় পুরুষ জাতিরই 
হইয়া খাকে। ইহা বিংশত্যাধিক বর্ষ বয়স্ক ব্যক্তিদিগকে আক্রমণ করে এবং 
চত্বাবিংশৎ বর্ষ পর্য্যন্ত বয়স বত বর্ধিত হইতে থাকে, ইহাকেও তত অধিকতর 
উৎপন্ন "হইতে দেখা যাঁষ। অনেক সময়ে সুরাঁপান ও তাত্রকুটের ধূমগানকে 
রোগের কারণ বলিয়! নির্দেশ কর! হয়, ক্িন্ত শৈত্য এবং আর্দ্র পদার্থ 
প্রয়োগ ও'ইহার কারণের অন্তর্গত; কোন কোন স্থলে বোধ হস, উপদংশ 
জন্যও হইয়া থাকে । 

এই ব্যাধি সম্বন্ধে এরূপ বিশ্বাস যুক্তিসঙ্গত যে রেটিনা বা মস্তিষ্ক সেন্ক্ট্যাল্‌ 
স্কোটোমার অবস্থিতি স্থল নহে ? কিন্তু কাইএসম্‌ ও অক্ষিগোলকের অন্তরে 
অপটিক্‌ নার্ভের কাণ্ডে উহ! আরস্ত হয় এবং রেটিনাইটিস রোগ বশতঃ উহার 
উৎপত্তি হয়। সুস্থাবস্থার নির্মাণ ও ব্যাধিত অবস্থা দ্বারা যতদূর জান1 যায় 
তাহাতে বিলক্ষণ বিশ্বাস হয় যে, যে সকল স্থত্র ম্যাকিউলা লিউটিয়ার রডস্‌ 
(013) ও কোঁন্সে (০০26৪) গমন করে, তাহারা স্ায়ুকাণ্ডের সর্বোপরিভাগে 
অবস্থিত গাকে এবং যেসকল সুত্র অস্তর্ভাগে ( 76111)1৩75 ) থাকে তাহারা 
স্নামুর অভ্যন্তরে বিন্যস্ত থাকে । অতএব পেরিনিউরাইটিস্‌ (০১710007308) 
সেন্ট্ট্যাল্‌ স্কোটোমার লক্ষণের কারণ নির্দেশ করিয়া থাকে । 

হ্কোটোমা-শুন্য এম্র্রিওপিয়া অপেক্ষা সেন্ট্রাল স্কোটোমা সমস্থিত 
এম্রিওপিয়ার চিকিংসা সর্বদাই অপেক্ষাকৃত অল্প সুবিধাজনক । যদ্যপি 
বর্ণান্ধতা দর্শনক্ষেত্রের অন্তর্ভাগ (পেরিফেরি ) পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয় এবং স্সাযু 
শুষকতাঁর স্পষ্ট লক্ষণ সুকল ব্যক্ত করে, তাহ! হইলে চিকিৎসা বিফল হয়। 
রোগীর অবস্থাগ্তসারে উষধাদির ব্যবস্থা করিতে হয়, সাধারণতঃ রক্ত মোক্ষণ, 
ঘপ্কারক, বিরেচক, বলকারক ওঁষধ প্রয়োগ কর! বিধেয়। কোন কোন 
স্ব, অনেক খা চেষ্টাব পর, 'অতিঅল্প পরিমাণে আইওডাইড অব্‌ পটা- 
সিরম্‌ অত্যন্ত উপকারী বলিয়া প্রমাণীকৃত হইয়াছে ।* 
*:509100770110076585 00 10৮7 [50098 5518 20100৮৮ 0 00017688 0৫ 
00702010901925 197 1871,” 0. চা, 1), ৯0565) (4. 10, ৫৮ 2০206 7162776 


০৮771) ৮৬০ 1871. টা, 209. 


১৭ ভ 


৮১৪ অক্ষিচত্তব। 


রন :ও 'অপ্টিক নার্ডের পীড়ার বিষম বিবেচনা! করিবার সময় 
ডাক্কাব ম্যাক্নামারা এই বিষয়ে দৃঢ় বিশ্বাস প্রকাশ করিয়াছেন যে, রেটি- 
নার ক্সীযু উপাদানের ঘে সকল পরিবর্তন বশতঃ যে সকল ফ্মামরো- 
মিস্‌ রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা সচরাচর এ সকল বিধানের নাড়ী সমূহের 
রক্াধিক্য বশতঃ ঘটিয়া থাকে । ইহা সম্ভব যে, এই সকল স্থলে”্সগাংঘোঞ্জক 
পুত্রের কোষ সমূছই (00715780169) থে কেবল বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এমত নহেঃ 
কিন্ত রন্তু সঞ্চালন স্থিরস্থ প্রাপ্ত হইলে কোমল বিধানের মধ্যে যে সমস্ত রসাদি 
স্নাৰ হয়, তাহাও এই কোমল বিপানের বিনাশ সাধন করিতে পারে। 
এই রূপ কারণের নিমিত্তই, হৃদপিণ্ডের ক্িয়াধিক্য হইলে নিঃসন্দেহই 
এক প্রকার কন্জেস্টিভ্‌ যাম্রোসিস্‌ অর্থাৎ রক্তাধিক্য বশতঃ ফ্যামরোসিস্‌ 
বা অন্ধত! উৎপন্ন হইতে দেখা বায়; রক্ত সঞ্চাপনের ব্যতিক্রম রহিত হইলে 
উহ]! অদৃশ্য হুইতে পারে। মন্তক্কাভ্যান্তরীয় কারণে রক্ত নাড়ী গুলির পূর্ণা- 
বস্থাতেও এতন্রপ পৰিণাম উৎপন্ন এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে মন্তি্ষীয় রক্কা- 
ধিক্যের লক্ষণ সকল বাক্ত হইন্ডে পারে ঃ সচরাচর হঠাৎ দর্শন বিনষ্ট হয় 
এব' উত্তেজক কারণ বিনষ্ট করিলে উহ! ভঙ্গপ দ্রুতবেগেই আরেঠগ্য লাভ 
কবে ; উত্তেজক কারণেব মধ্যে মাসিক খতুর অনিয়ম, মানসিক উত্তেজনা, 
অত্যান্ত বমন বা পেশীর অন্তাধিক চালনার উল্লেখ করা যাইতে পারে । 
হৃদপিণ্ডের পীড়া বশতঃ দর্শনের হাস হওয়। অসাধারণ নহে । যখন এই পীড়া 
উৎপন্ন হয়, তখন ইহার সঙ্গেৎ নিম্নলিখিত পরিবর্তন সকল হইয়া খাকে। 
১মতঃ। রেটিনার ক্যাপিলারি কন্জেস্সন্‌ এবং ভিন্দ্‌ ভেরিকোসিটিস্‌ 
(050111%7য ০0006986101) 01 008 19608 800 79200118 চ811008161৩8 )--- 
অর্থাৎ রেটনার কৌশিফ নাড়ী সমূহের রক্কাধিক্য এবং ডেইন্‌ গুলির বক্রুত| | 
কখন২ রেটিনাতে ভেইনের রক্তের হৈর্য্যতা সমুৎপর হয়, (0০5৪ ৪65518)। 
কিন্তু ইহা অতি অল্পেং ও ক্রমে ক্রমে বর্ধিত হইয়া থাকে ; ভজ্জন্য দৃষ্টি 
দূষিত হয় না, কেবলমাত্র ছই এক স্থলে, ভেইনের রক্কাধিক্য দৃষ্টির স্থায়ী বা 
সাময়িক অনির় ম বা ব্যতিক্রম ঘটায়; কিন্ত তখন প্রধান শাখা সমূহে 
কেবল সহজ বক্তৃতা থাকে না, কিন্ধ রেটিনার সুক্ষ নাড়ী লমূহের রক্তাধিক্য 
ন্ানাধিক ব্যক্ত থাকে । 
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রেটিনার ভেক্স ষ্টেলিন্‌ বা ভেইনের রক্তের স্থিরতা কৌধিক শাখা সমূহের 
বিশেষ অনুসন্ধান করিলে পাওয়া যাঁ়। শুদ্ধ অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! ইন্ভার্টেড, 
ইমেজ্‌ বা অধ্ঃমুখখীন মুর্তি পরীক্ষা করিলে এই সুক্ষ নাড়ী সমূহের রক্তের 
স্থ্র্যাবস্থা (08011185 885818 ) লক্ষিত হয় না । এতদর্থে উর্ধমুখান প্রতি- 
কৃতি (খু5০8105825) ও অত্যন্ত যৃর্তি বর্ধক (11581070£) শক্তির 
লেছ্সের আবশ্যক । 

২। "রেটিনা ও অপ্টিক্‌ ন্ার্ভের রক্তআব * (05875548200 0£1)1090 
3060 005 16005. 800. 000 119768 )1-হৃদ্পিণ্ডের পীড়ায় রেটিনাতে 
যে সকল পরিবর্তন ঘটে তাঁহাদের মধ্যে রসআাবই সচরাচর ঘটিয়! থাকে । 
বিবৃদ্ধ হ্বদ্‌পিণ্ডের অত্যন্ত প্রবল স্পন্দন (577)0186 ) হইতে অথবা 
সচরাচর উক্ত ইন্দ্রিয় ছুর্বল হইলে উহার ছর্ধল ক্রিয়া এই উভয় কারণ 
বশতঃই তাহার! উৎপন্ন হয়। কথন রক্ত নাঁড়ী-আঁবরণের পরিবর্তনের হেতু 
সুক্ষ নাঁড়ী গুলি বিদীর্ণ হয়। সাধারণতঃ কেবলমাত্র একটি বা দুইটি শাখা 
বিদীর্ণ এবং একটি চক্ষু পীড়িত হইয়া থাকে। উভয় চক্ষুতেই রক্তজাব 
প্রবেশ করিলে, আমাদিগের ফ্যাল্বিউমিনুরিয়া বা! শর্করাষেহ জন্মিয়াছে 
সন্দেহ করা,উচিত। 

৩। রেটিনা হইতে এক্জুডেসন্‌ ( নার হি) 6005190108 ) বা 
রেটিনা হইতে রসাদিশ্রাব ।--এই সকল স্থলৈ আর্টারি গুলির গতিক্রমে রক্ত- 
শ্রাব দৃষ্ট হয় । সচরাচর এক্টি বা ছুইটি প্রধান শাখা বিদীর্ণ এব" প্রচুর 
পরিমাণে রক্ত নিঃসৃত হয়। এই দ্কল রক্তআ্রাব ব্যতীত, আমর! রেটিলার 
ভিন্ন তির অংশোপর়ি বিশেষতঃ পীতবর্ণ প্রদেশে এক্জুন্ডেসনের বা রসান্দি 
্রাবের শ্বেত চিহ্ন দেখিতে পাই । এমত অবস্থায়, পীড়া, এক চচ্ষু মান 
অধিকার করিয়াই নিশ্চিন্ত থাকে না । 

৪) রেটিনার কেন্তরস্থ আর্টারির এন্বলিজম্‌ (10750197 066]9 ০৫0৮০] 
এগোতে 06076 £91005 ) বাঁ সংযত রক্তণণ্ড দ্বারা অবরোধ ।”-ইহাদিখের 
অবাবহিত পরেই অজ্ঞাতসাঁরে দৃষ্টির ছূর্বলত! বা সম্পূর্ণ হ্রাস উপস্থিত হুয়। 
রেটিনার কেন্্রস্থ আর্টারি সন্কচিত হয়; রেটিন! প্রথমে শ্বেতবর্ণ দারণ করে। 
ইহ। বুপাধিআব জন্য ভইয়! থাকে । ম্যাকিউলা লিউটিযার পার্খে নালাদিক 
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বাক্ত এক্টি রক্তবর্ণ চিহ্ন দুষ্ট হয় এবং যে সকল নাঁড়ী ইহীতে প্রবেশ করে 
তাহারাও রক্তপূর্ণ হইয়া থাকে । * 
অপ্টক্‌ নিউরাইটিস্‌ ও অপ্টিক্‌ ডিস্কের হোয়াইট, ফ়্যাট্রফি যে দর্শন 
বিনাশের কারণ হইয়! থাকে, সে বিষয় পুনরায় বিবেচনা! করা অনাবশ্যক ; 
যে সকল অধ্যায়ে এই সকল পীড়ার জন্য ফ্ল্যামরোসিস্‌ হইবার ক্‌ঞু* লিখিত 
আছে, পাঠকের সেই সকল অধ্যায় মনোযোগ পূর্বক পাঠ করা৷ উচিত। 
কিন্ত আমর! মস্তিষ্কের এমত কয়েকটি প্রধান পীড়ার একবার সামান্তত 
বিবেচন! করিতে পারি, খাহাতে অপ্টিক্‌ নার্ভের গুতা! উৎপন্ন হইতে এবং 
অবশেষে দৃষ্টির হ্রাস ঘটিতে পারে । 
বেজিলার মেনিন্জাইটিস্‌ (78511: [190170108 ) অর্থাৎ মস্তিদ্দের অধঃ- 
ভাগস্থ আবরণের প্রদাহ রোগে, বিশেষতঃ ইহার পুরাতন অবঙ্থায়, ফ্যাম্‌- 
রোসিস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে । রোগী সম্ভবতঃ জবর এবং মন্তকে অত্যন্ত বেদনা 
অনুভব করে ? পার্শদেশে অল্প২ আঘাত করিলে এ বেদন। বর্ধিত হয়; বমন- 
প্রন্থতি উপস্থিত থাকিতে পারে যেমন এই পীড়া বর্ধিত হইতে থাকে 
অমনি মস্তিষ্কের অধঃভাগ হইতে উতিত কয়েকৃটি বৃহৎ স্নায়ুর পক্ষাঘাত ঘটে । 
তাহাদের মধ অপ্টকৃনার্ভও তদবস্থ হইয়া থাকে। মস্তকস্থ লক্ষণ সকলের 
সহিত অন্ধতা ঘটিয়া থাকে এবং অধিকতর নূতন স্থলে, সচরাচর ইহা দ্রুত- 
বেগে বদ্ধিত হইতে থাকে $ কিন্তু পুরাতন প্রকার পীড়াতে ভিন্ন২ লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়? এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বার যে সকল মুস্তি দৃষ্ট হয়, তাহারা 
নিউরাইটিসের অপেক্ষা অধিক পরিমাণে হোয়াইট্‌ ফ্যা্রফির লক্ষণ প্রকাশ 
করে। কখন২ং ইহাও ঘটে যে, ফ্যাম্রোসিস্‌, মেনিন্জাইটিসের আক্রমণের 
সঙ্গে না আসিয়া উহার অব্যবহিত পরেই উৎপন্ন হয়» এবং এই অঙ্থুমানের 
দ্বারা ইহার কারণ নির্ধারিত করা যাইতে পারে, যে প্রদাহ নিবন্ধন উৎপন্ন 
নিউওপ্যাস্টিক্‌ বা নৃতন পদার্থ নাড়ী ও স্নায়ু বিধান সকলের উপর এবং চতু- 
দ্দিকে উৎপন্ন হওয়ায় তাহ! দিগের ক্রমিক ক্ষয় ও বিনাশ হইয়াছে । 
ঘে নূতন পদার্থ উৎপন্ন হয় তাহার অবস্থিতি অনুসারে, মস্তিষ্কের 
অধঃভাগের পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ বা! অস্থ্যাবরণের প্রদাহ, ফ্যামরোসিস্‌ এক বা 


* 1000115100৮ 00 07000108801 149310200০1, 7 ঢা. 24, 
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ছুই চক্ষুতে বা কেবল মাত্র হেমিওপিয়া উৎপন্ন করিতে পারে । এই সকল 
স্থলে, প্রদাহ কার্য, স্ীয়ুর আবরণ পর্যন্ত ধাবিত হওয়ায়, সম্ভবতঃ অনেক 
সময় এই প্রকার ফ্যামরোসিস্‌ উৎপন্ন হয়; এই লক্ষণ নৃততন বা পুরাতন 
হইতে পারে বলিয়া, সাধারণতঃ আমরা নিউরাইটিস্‌ বা সহজ হোয়াইট্‌ 
য্যাউেফির লক্ষণ সকল দেখিতে পাই। 

" মস্তিষ্কের অধোভাগের বিবিধ অর্কদ নিঃ সন্দেহ কখন২ দৃষ্টি বিনাশের 
কারণ হয়: এই সকল অর্ক দ্বারা সময়ে২ দর্শন স্ধাযু অবশ্তই পীড়িত হইয়! 
থাকে । এই রূপ অধিকাংশ স্থলে, অপ্টিক্‌ নার্ভ উক্ত অস্বাভাবিক উৎপত্তি 
কর্তৃক এত পীড়িত হয় যে, ডিস্কের হোয়াইট, ফ্যাটুফ্ি উৎপন্ন হইয়া তদ্বারা 
দৃষ্টির হাঁস সম্পাদিত হইয়া থাকে । এমন হইতে পারে যে, উক্ত অর্ধ,দ 
যে সমস্ত বিধানের মধ্যে উৎপন্ন হয়, তাহাদিগের উত্তেজন! উপস্থিত করিয়া, 
আপনা হইতেই বা নিকটবর্তী অংশ সকল পীড়িত করিয়া, অপ্টিক্‌ নিউরাই- 
টিদ্‌ ও ইহার অক্ষিবীক্ষণিক দৃষ্ট মূর্তি সকল উৎপন্ন করে। 

মস্তিষ্কের নান! প্রকার প্রবল পীড়া ( যথ স্ফোটক, কৌঁমলভাব, নানা 
প্রকার অর্ধ,দ, মন্তিস্বীয় রক্তআব ইত্যাদি) হইতে ফ্স্যামরোসিস্‌ উৎপন্ন 
হয়। এই প্রকার পীড়া নির্ণয় করা অনিশ্চিত বলিয়া, যদিও ইহা! সহজে 
আমাদিগের বোধগম্য হইতে পারে, যে মস্তিফ্ের এমত কোন পীড়া যাহাতে 
অপ্টিক্‌ নার্ডের সুত্র সকল পীড়িত হয়, তন্বারাই রোগীর দৃষ্টির হানি 
হইতে পারে, তত্রাচ যে সকল কারণে দর্শনশক্তি স্বাস প্রাপ্ত হয়, সেই সকল 
কারণ আমূল লক্ষ্য করা অতীব ছুষ্কর। যেমন ক্সায়ুর উপর ক্রিয়া প্রাধমিক 
অখবা অন্তান্ত নিকটস্থ নিশ্মীণের উত্তেজনা বশতঃ ঘর্টে, তেমনি হয় হোয়াইট, 
য্যাউফি না হয় অপ্টিক্‌ নিউরাইটিসের প্রমাণ পাওয়া যায় । 
কসেরুকামজ্জার পীড়াও আংশিক ও সম্পূর্ণ য়্যাম্রোসিস রোগের একটি 
কারণ$ দৃষ্টি বিনাশের পূর্ব, স্পাইন্যাল্‌ পীড়ার লক্ষণ সকল প্রকাশিত 
হয়।* আমাদের ইহা ম্মরণ রাখা উচিত যে, পৃষ্ঠবংশের ব্যাধিতেও দৃষ্টির 
হানি জন্সিতে পারে ১ তাৎপর্য এই যে, যে সকল স্গায়ু কশেরুক! মজ্জা হইতে 


* 707, 11 809626991 025. 7100, /০81801) চ6১, 1569. 
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আগত হই সিলিয়ারি পেশী সমূহকে পোষণ কয়ে তাহাদের পক্ষাঘাত হও- 
সাতে র্যাকমডেসন্‌ ব! চক্ষুর সুস্থাপন প্রভৃতি ক্রিয়া না! হওয়াতে প্ররূপ ঘটে। 
ভাবিফল।-__মস্তকাভ্যন্তরস্থ পীড়া! সকলের প্রকৃতি ভাল না জান। 
প্রযুক্ত সচরাচর ভাবিফলের সম্বন্ধে নিংসমেহ হওয়া যায় না। কিন্ত থে 
কোন কারণে দৃষ্টির হানি হউক না কেন কনিনীকা! আলোক উত্তেজন্ষযয় উত্তে- 
জিত হইলে গুভফল হয়। সাধারণ নিরম স্বন্ধপ ইহা বলা যাইতে পারে যে, 
ঘদি অপ্টিক্‌ ডিস্কের হোয়াইট ফ্যা্টফি উৎপন্ন হুইয়! থাকে তাহা হইলে, 
ভাবিফল অত্যন্ত অসস্তোষজনক হইয়া থাকে । যদ্যপি ইহা গভীরতমবিধান 
সকল হইতে উৎপন্ন হয় তাহা হইলে সম্ভবমতঃ ন্গাযুর মূল এবং উভয় 
চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে। ছুই এক স্থলে ডিস্কের হোয়াইট ফ্লা্টফি যাপ্য 
হইয়া পড়ে এবং ইহা কথিত আছে যে এই অবস্থা হইতেও আরোগ্য 
লাভ হয়) যাহা হউক এরূপ ঘটনা! অন্ত বিরল। ডিস্কের মৃত্তির হারা 
রোগীর দর্শনশক্তির অবস্থার বিষয় বিবেচনা! করা উচিত নহে; এরূপ 
ঘটিতে পারে যে অপ্টিক্‌ ডিস্কের অবস্থার দ্বারা আমরা যে রূপ দৃষ্টির অবস্থা 
বিবেচনা করি, যথার্থতঃ হয়ত, উহ! তদপেক্ষ! উত্তম থাকিতে পারে 1০ 
অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ যদিও ভয়ানক পীড়া, তত্রাচ হোয়াইট, ঝন্যাফির 
অপেক্ষা ইহাতে অনেক আরোগ্যের আশা থাকে । এই সকল স্থলে, দৃষ্টির 
আশ্চর্যযরূপে দ্রতহাঁস হইবে ইহা অপেক্ষা বহুদিবস ব্যাপী হইয়া দৃষ্টির বিনাশ 
হইবে এই আশঙ্কা হয়) হোয়াইট, ফ্যাট্রফি সম্বন্ধেও এই নিয়ম | রোগীর 
বদি কিঞ্িৎ পরিমাণে দর্শনশক্তি থাকে, ভাহ। হুহলে, সাবধাঁনের সহিত 
আমাদিগের দর্শনশক্তি পরীক্ষা করা উচিত; যদি দৃষ্টক্ষেত্রের সংকীর্ণতা, 
পরিধি হইতে কেন্ত্রের দিকে (00006081০) হইতেছে জানা যায় বিশেষতঃ 
বদি পার্শদেশের সীমা অসমাকার থাকে (যে হেতুখ্ই অবস্থা, লাধারণতঃ 
স্ত্রের মধ্যে রক্তআ্রাব জন্য বিনাঁশের উপয় নির্ভর করে) তাহা হইল্সে ভাবিফল 
অধশ্তই অসম্ভোধজনক হুইবে। ্টেল্ওয়াগ্‌ ভন্‌্কেরিয়ন বলেন যদি উতয় 
চক্ষুর তুল্য পার্থ হেমিওপিয়! ঘটে এবং উহা যদি উভয় ঘৃষ্টিক্ষেতে একটী 
লম্বা রেখ দ্বারা ম্পষ্টরূপে সীমাবদ্ধ থাকে এবং যদি তাহার সঙ্গে সঙ্গে 
অপ্টিক পাপিঙলার অর্ধাংশের শুক্ধত1 উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, ভাবিফল 


এমবিওপিয়া ও ্যামরোলিস্। ২১৫ 


কিঞ্চিৎ পরিমাণে সুবিধা জনক হইবার সম্ভাবনা । অর্থাৎ ইহাঁর পর, বিশে- 
বতঃ যদি ইহা কিছুদিনের জন্য অপরিবর্তিত ভাবে থাকে, তাহ! হইলে, 
সম্পূর্ণ অন্ধত! জন্মাইবার অতি অল্পই সম্ভাবনা । কিন্তু বদি রেটিনার মধ্য 
ভাগের উপর অস্পষ্ট ছৃষ্টিক্ষেত্রের হাস উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, যত- 
দুর'অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভব, তাহাই ঘটিবার আশঙ্কা থাকে । অবশিষ্ট প্রকার 
হেমিওপিয়া রোগে মূল পীড়ার এমত কোন স্টমা সত্বেও, (যাহাতে আমরা 
ইহার বুদ্ধির কিঞ্চিৎ বাধ! আশা করিতে পারি ) ইহার অবস্থা অত্যন্ত অস্সু- 
বিধাজনক। এরূপ পীড়ায় অপ্টিক্‌ নার্ডের প্রৌগ্রেসিভ্‌ ঝ্যাফির সঙ্গে 
সঙ্গে সম্পূর্ণ অন্ধতা৷ ঘটে । 

পার্থ ষুত্রং সীমার ক্রিয়া ও এতজপ 1 উক্ত দৌষ উভয় চক্ষুতে বা এক 
চক্ষুতেই হউক, যদি উহ! মধ্যস্থল হইতে অনেক দরে স্পষ্ট সীমাবদ্ধ হয়, যদি 
ৃষ্িক্ষেত্রের অন্ঠান্ত অংশে দর্শনশক্তির তীক্ষৃতা স্বাভাবিক থাকে, এবং এতত্বা- 
ভীত যদি উক্ত দোষ অনেক দিনের না হয়, তাহা হইলে আর অধিক বৃদ্ধির 
সম্ভাবনা থাকে না। কিন্তু উক্ত সীমাস্থচক রেখা অত্যন্ত অন্পষ্ট ও অসমাকার 
সীমা দিশিষ্ট হইলে এবং দৃর্িক্ষেত্রের অবশিষ্ট অংশ সমূহের তীক্ষতার হাস 
হইলে, ভ(বিফল অত্যন্ত অসস্তোষ জনক হইয়া থাকে । গুতা দৃষ্ট না 
হইলেও এইরূপ ভাবিফল ঘটিতে পারে । যদি পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা! স্বার! ক্রমশঃ 
দর্শনশক্ষি বিনাশ হইতেছে এবং অপর চক্ষুতে একরপই দূষিত আকার 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইলে রোগীর অবস্থা অতি মন্দ বলিতে হইবে | 
তখন নিশ্চয়ই প্রোগ্রেসিভ, ফ্্যাটুফি হইয়াছে জানিবে ; উহা, সম্পূর্ণ য্যাম্‌- 
রোসিস্‌ হইবার পূর্বে কদাচিৎ বিরত হয়| যে ছৃষ্িক্ষেত্র অন্যান্য বিষয়ে 
সুস্থ থাকে তাহাতে সেন্ক্্যাল্‌ বা কৈল্রিক বা এক্সেন্ট্রিক বা কেন্ত্র হইতে 
দুরস্থ বিচ্ছেদ ঘটিলে (06061 0: 600977010 30600001008) উহা প্রোগ্রে- 
সিভ্ ফ্যা্রফি বশতঃ ঘটিবার সম্ভাবনা নাই । 

কিন্তু যদি উক্তবিকার বছুদিন এরূপ আকার বিশিষ্ট থাকে, তাহা 
হইলে বিপরীত বুঝিতে হইবে । তখন, তাহারা এক বা উভয় চক্ষুত্ডেই 
অবস্থিতি করুক, তাহাদিগের পরিণা্ণ একই প্রকার; এমন কি, অপ্টিক 
প্যাপিলার আংশিক বর্ণহীনতা থাফিলেও এক গ্রকার পীড়া নিবেচনা করিত 


৯১৬ অক্ষিতত্তব। 


হইবে । শিষ্থ হণন ভাহাদিগের সঙ্গে সঙ্গে তৃষ্টিক্ষেত্রের অবশিষ্ট অংশের 
দর্শন শক্ষির তীঙ্গণতা বাক্করূপে হাস হইতে থাকে, বিশেষতঃ যদি দৃষ্টি 
বিনাশ, নানা দিকে ও অত্যন্ত অসমাকার ধারণ করিয়া ভ্রাস হইতে থাকে, 
তাহা হইলে সচন্লাচর প্রোগ্রেসিভ ফ্যা্টফি উৎপন্ন হইয়াছে জানিতে হইবে । 

চিকিৎসা ।--ইহা৷ অবশ্যই ফ্যামরোসিসের কারণের উপর নির্ভর করে ঃ 
এক স্থলে উষধ দ্রব্য ও অপর স্থলে বিহাৎ ক্রোত প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
এবং সকল স্থলেই, যতদূর সম্ভব, রোগীর স্থুস্থাবস্থার বিষয়ে মনোযোগ 
দেওয়া উচিত । এস্থলে চনমা! € 91১৪০৮৯০:৪) ব্যবহার করিবার বিষয়ে 
কিঞ্চিত উল্লেখ করা যাইতে পারে। সকল প্রকার এম্বিওপিয়া রোগে 
যতদুব ন্যুন শক্কির কন্ভেক্স, গ্লাস বা চসম! দ্বারা রোগী দেখিতে পায়, 
আমর! তাহাই ব্যবহার করিতে উপদেশ দিতে পারি ॥ এবং সম্ভবতঃ ইহ 
ঘটিতে পারে যে, পরে সেই ব্যক্তি অধিক শক্তি বিশিষ্ট চসম! ব্যবহার 
করিতে সমর্থ হয়। কন্ভেক্স- গ্লাসের বাবহারে দর্শনশক্তির অবস্থা উত্তম 
হইতে থাকে) ইহা দ্বার! চক্ষুর ফ্র্যাকমডেসন্‌ অর্থাৎ সুস্থাপন প্রভৃতি ক্রিয়ার 
জন্য যেবল প্রয়োগ আবশ্যক করে তাহার নুন হয় এমত নড়ে, কিন্তু 
অক্ষর এবং অন্যান্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থও উত্তম দেখিতে পাওয়া যায়। 


দ্বাদশ অধ্যায় । 





বু ভিটি. রসের ব্যাখি সমুহ। 
701984585 0ম পা ছ পাছছ০ এ, 


হায়েলা ইটিস্‌(8551165) বা ভিটি,্সদের প্রদাহ | _ভিক্রিল, 
চেম্বারে বা কুটারে কোন শৈল্য স্বেচ্ছাক্রমে প্রবেশ করান হইলে তাহার অব- 
স্থিতি হেতু এই প্রদাহ উপস্থিত হয় ।* ডগণ্ডার্স বলেন অন্যান্য স্থানে প্রদাহ 
হুইলে যে রূপ পরিবর্তন হয় এই শৈল্যের চতুর্দিকে তদ্রপ পরিবর্তন হয় । 

যেমন গন্ক্যাপ্‌ এইরূপ কোন শৈল্য ভিক্্রিয়স্‌ কুটীরে হঠাৎ প্রবিষ্ট হইলে 
এই সকল সংপ্রপ্তি গত পরিবর্তন নির্ণয় কর! যায় । কোষ গুলি সংখ্যায় বৃদ্ধি 
হওরাতে ভিট্টিয়্স. অন্ধকার যুক্ত হয়। শৈল্যটা ঈষৎ ধূনর বর্ণের ঘোর পদার্থ 
দ্বার] ক্কাচ্ছাদিত থাকে । উত্তেজনার এই কেন্দ্র হইতে শাখাকারে বিস্কৃত ঘোর 
রেখা সকল দৃষ্ট হয়। অতঃপর সংযো্গক বিধান বিছিন্ন হইয়া পড়ে এবং 
ভিষ্টিয্স্‌ তরলত প্রাপ্ত হওয়াতে স্ত্রবৎ খণ্ড সকল তন্মধ্যে ভাসমান দৃষ্ট হয়। 
এন্প স্থল অতি বিরল ১ কারণ অধিকাংশ স্থলে কোৌরইড্‌ এবং রেটিনা আক্রান্ত 
হয়। এরূপ হইলে বাহা কারণে যে ভিক্ট্রিয়সের এরূপ অবস্থ। ঘটিয়াছে 
কি না তাহা বল! অসাধ্য হইয়া উঠে। 

ভিদ্্রিয়স্‌ কুটারের অধঃভাগে, বিশেষতঃ রিক্লাইনৈসন্‌ অব্‌ লেন্স, নাঁসক 
শস্ত্র ক্রিয়ার পর (8১৪০1/০:০৪) পুয় নিঃসনেহ সঞ্চিত হইতে পারে । ইহাকে, 
পোষ্টিয়র হাইপোপিয়ন্‌ (৮১০৪০০71০£ 13907790 ) কহে । ডাক্তার ম্যাক্ুনা- 
মারা স্বয়ং উৎপন্ন পৃয়োৎ্পাদক হায়েলাইটিস্‌ ( 191019810,70 80718700 
/551105) হইতে পারে এরূপ বিশ্বীস করেন না; বস্ততঃ যাহারা এন্সপ 
অবস্থায় ভিস্ির়সের প্রদাহ বর্ণনা করেন তাহারা যে অভ্রান্ত তছ্ছিষয়ে ডাকা 


* ৯1. 9৩৮০ 58158153155 9৫8 60৮? ০], 6, [ছ 282, 
৮ 


১১৮ অক্ষিভব্ব। 


এইস্‌, প্যান্ছেনষ্টেচরের ন্যায় ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সন্দেহ করেন । নিঃসন্েহ 
আমর! অনেক স্থল দেখিতে পাই যাহাতে ভিড্ডরিয়স্‌ মেঘাচ্ছন্পের ন্যায় 
দেখায়। ইহাতে চক্ষের গভীরতম প্রদেশ অস্পষ্ট হয় কিন্বা একেবারে অদৃশ্য 
হইয়া পড়ে। কোরইডে যে সকল পরিবর্থন পূর্বে হইয়! থাকে নিঃসনোজ 
মেই সকল হইতে এই অবস্থা ঘটে । 
মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ (71 55090 ₹011687)15) ব1 দুটির বিরত । 

মাছি ভলিটযান্টিদ্‌ রোগীর নিকট নান! প্রকার বলিয়! বোধ হয়। ইছাদিগকে 
দৃষ্টিক্ষেত্রে ভাসমান বলিয়া বোধ হম়। ইহার! বিরক্তজনক কিন্তু স্কোটমার 
ন্যায় দর্শনের কোন হানি জন্মায় না । 

কখন২ তাহার! রোগীর নিকট সুগ্র অন্ুরীর ন্যায় বোধ হয়। এই গুলি 
দৃ্টিক্ষেত্রের অধভাগ হইতে উথ্থিত হইয়! পুনরায় পতিত হয় বলিয়্! বোধহয় । 
অন্তান্ত স্থলে তাহার! যুকার ন্যায় বর্ণের স্তরের আকার ধারণ করে। এই স্থন্্ 
গুলি নান! প্রকারে ও পরস্পরে জড়িত বলিয়া ৰোধ হয়। অথবা সুক্স ফিতার 
স্থায় দৃষ্িক্ষেত্রে ভ্রাম্যমান দেখায়। রোগী ষখন কোন নির্দল পদার্থ 
যেমন আকাশ ব! শ্বেতবর্ণের দেওয়াল দর্শন করে তৎকালে ইড়ু স্পষ্ট 
অনুভূত হয়। অনল আলোতে দেখিলে হয়ত ইহার! অনুভূত হয় না। 
চক্ষুকে অর সময়ের জন্য কোন কার্ষো নিষুক্ধ রাখিলে এবং পাঁকষন্ত্রের ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণয হইলে ইহা! স্পষ্টত অনুভূত হয়। 

উন্টিয়স্‌ হিউমারে মলিন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সেলসের অবস্থিতি জনা কিন্বা ক্ষুদ্র 
গ্রানিউলার সর সমূছের কিন্ব! সুত্র থণ্ডের অবস্থিতি জন্য এপ মৃষ্তি 
ঘটিয়া থাকে ৯ এই সকলের ছায়৷ রেটিনার উপর পতিত হয় বলিয়া রোগী 
তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রে মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ দর্শন করিয়া থাকে । কোন কোন স্থলে 
এরূপ বোধ হয় যে লেন্সের সুত্রের মধ্যে যে সকল ঘোর বৃত্তাকার স্থান থাকে 
তাহারা রেটিনার উপর আলোক পতিত হইবার কোন প্রকার বাঁধা প্রদান 
করিয়া মাছি তলিট্যান্টিস রোগ উৎপন্ন করে। ' 
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মাছি ভালট্যান্টিস্‌। ২১৯ 


অতএব মাছি রোগ বিশেষ অমঙ্গল শচক নহে, কারণ ইহা সুস্থ বাক্তির 
চক্ষেই সচরাচর দৃষ্ট হয়। মাছি ভলিট্যান্টিসের সেল্‌স্‌ (06118 ৪7৫ 111%- 
10600 ) ও ফিলামেপ্ট গুলি এত ক্ষুদ্র যে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বারা তাহাদিগকে 
নিরীক্ষণ করা যার না। ইহা দ্বারাই তরল ভিক্ররিয়সে ভাসমান বোর বিলি 
সকল (07509 7162007506৪ ) অনায়াসে নিণণীত হয়। এই সকলকে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অনায়াসে নয়ন গোচর কর] যায়। সদা সর্বদাই কোন 
বিশেষ ব্যাধিত অবস্থা প্রযুক্ত ইহারা উৎপর হয় সুতরাং বিশেষ ভয়ের 
কারণ। এই সকল ক্ষুদ্র ক্ষুত্র পদার্থ দ্বারা রেটিনার উপর বিক্ষিপ্ত বদ্ধিত 
সার্কল্‌ অব্‌ ডিফিউসন্‌ ([59758860. 037019 ০৫ 0:0198192) জন্য নিকট দৃষ্টি 
রোগগ্রস্ত ব্যক্কিদিগের এই রোগ হইবার সম্ভাবনা । এই সকল ব্যক্তিকে 
আমর! এই বলিয়া শান্বনা করিতে পারি যে ইহা হইতে কোন হানির ল্থা- 
খনা নাই। 

মাছি এবং স্কোটনা রোগে গ্রভেদ এই যে, এই শেষোক্ত ব্যাধিতে একটি 
কৃষ্ণবর্ণের দাগ একটা লাইন ক্রমে লিখিবার ও পড়িবার সময় চলর সঙ্গে 
সঙ্গে নন্দত বর্তমান থাকে । কিন্ত মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ রোগে সেই দাগটা 
অনির্দিষ্ট ছায়ার-ন্তায় ভালমাঁন বলিয়া বোধ হয়। অধিকন্ত স্কোটমা রোগে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দৃষ্টি করিলে রেটিনার কোন না কোন ব্যাধি সচরাচর দেখিন্ডে 
পাওয়া যায়। ইহা দ্বারাও রোগী যে কৃষ্ণবর্ণ দাগের বিষয় উল্লেখ করে 
তাহা নির্ণয় করা যায়। 


চিকিতুস11-_ইহা প্রায় সদ! সর্বদা দেখিতে পাওয়া যায় যে পাক যাস্ত্ের 
ক্রিয়া বৈলক্ষপ্য জন্য প্রায়ই মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ রোগ উৎপর হয়। অন্ততঃ 
আমাশয় ও যন্কৃতের পীড়া বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হইতে দেখা বায়। এই রোগ 
নিবারণ জন্য এই সকল বন্তের ক্রিয়ার প্রতি কিঞ্চিৎ মনযোগ রাখ! উচিভ । 
অন্যান্য স্থানে শারিরীক ধিশ্রাম ও ততৎসহ বলকর ওঁষধাদি দ্বারা উপকার 
পাওয়া যাগ্প। অবশেষে ইহা শ্মরণ রাখা উচিত-যে মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ রোগ 
কতিপয় বৎসর অবস্থিতি করিয়া পরে আপনা হইতে বিলুপ্ত হয়। মাছি 
বেগে বর্ণ বিশিষ্ট চসমা দ্বারা রোগীর অনেক উপকার দশ 


ইহ অক্ষিতত্ব। 


অপামিটিস্‌ অব্দি ভিটিয়স্‌ (09০01৮163 ০৫ 00৩ ₹)69০৯) 
অর্থাৎ ভিটি.য়সের অস্বচ্ছত]।-_ভিট্রিয়সের অস্বচ্ছতা সামান্য মেঘের 
ন্যায় ঘোর অবস্থা হইতে এতদূর অন্ধকার ধুক্ত অবস্থা হইতে পারে যে উহার 
মধ দিয়া অপ্টিক্ত ডিহ্ক নয়ন গোচর করা যাইতে পারে না । অত্যধিক পরি- 
মাণে তবল পদার্থ ভিড্ট্রিয়স, কুটারে শ্রাবিত হওয়াতে অনেকানেক' মকোনা 
লোগে ভিন্্রিয়সের এন্প অবস্থা দেখিতে পাওয়া যায় । যাহাহউক স্বোপার্জিত 
বা পিতৃজ্া উপদংশ রোগ বশতঃ কৌরইডের কোন ব্যাধি হইতেই সচরাচর 
ভিট্রিযসের এননপ অস্বচ্ছতা ঘটে । এই সকল স্থল বাতীত স্কের-কোরইডাই- 
টিন, পোষ্টিরিয়র রোগে ভিক্রিয়সের অস্থচ্ছতা সচরাচর দৃষ্ট হয়। ইহার আর 
একটী কারণ রক্কম্রাবঃ কোরইডের কোন রক্তনাড়ী বিদীর্ণ হইয়া রক্কশ্রাব 
হইলেও ভিক্ররিয়সেত্র এক্ধপ অবস্থ] ঘটে । 

পিতৃজাত উপদংশ বশতঃ এই রোগ হইলে ভিট্রিয়সে যে সকল পরিবর্ধন 
হয় তাহা ক্রমে ক্রমে হইয়! থাকে এবং বিধান গুলির কোন এক সময়ে 
পরিক্ষার ও স্বচ্ছ হইতে পারে। পক্ষান্তরে অনিষ্টকারী ব্যাধী স্থায়ী হইলে 
উহা! কোমল প্রাপ্ত এবং তরল অবস্থায় পরিণত হয়। ফুকিউল্লেপ্ট, স্বপ 
সকল (£19০08107 1728865 ) বা বুদ্বুদাকার পদার্থ ভাসমান থাকিতে 
দেখা যায় । আরও ভিন্ট্রিয়স স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে রেটিনার নাড়ী 
গুলি যেন্বপ চাপিত ও ভিট্রিয়স, দ্বাব৷ রক্ষিত থাকে উহ তরলত্ব প্রাপ্ত 
হইলে সেরূপ থাকে লা সুতরাং বিদীর্ণ হইলে রক্ততআ্রাব ঘটে। রোগীর 
অষ্টাদশ বৎসর বয়সের সময়েই এই অস্বাভাবিক পরিবর্তন গুলি উপস্থিত 
হয়। চঙ্গে কোন প্রকার বেদনা থাকে না এবং চক্ষের জ্যোতির হানি 
হইয়া আসিতেছে ভিন্ন রোগী অনা কোন প্রকার অস্থবিধা বোধ করে না। 
ইহা কুর্ধযান্তের পরেই বিশেষ প্রকাশ পায়। এই হেতু প্রথমাবস্থায় রোগী 
এই বিষম অনুধাবন না করিতে পারে। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে 
রোগের প্রক্কত অবস্থা জানা যাইতে পারে । 

সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষা করিলে এই সকল পরিবর্ধন অনায়াসেই 
নয়ন গোচর করা যাইতে পারে । বস্ততঃ পরম্পরা উপায়ে পরীক্ষা করিবার 
পুর্ব সাঁাৎ উপাষে প্রথমে পরী! করা ভীল। এইরূপ সাবধান না! হইলে 


অপামিটি অব্দি তিটি,য়স। ২২১ 


ভিট্রিয়স্‌ তরল হইয়াছে বা ঘোর হইয়াছে তাহা প্রায় স্মরণ পথে পতিত হয় 
না। যাহাহউক লেদ্দের সম্বন্ধে কোন সন্দেহ উপস্থিত হইলে পার্্বভাগ দ্বারা 
আলোকিত করিবার পদ্ধতি (14260:5] 1110201791)07।) দ্বারা পরীক্ষা কর! 
উচিত। এই উপায় দ্বারা উক্ত স্থানে যে সকল পরিবর্তন হয় তাহ! সহজেই 
শু্দররূপে.নির্ণর করা যাঁর়। যদি কোন ঘোর রেখা বা বিন্দু থাকে তাহার! 
সহজেই নয়ন গোচর এবং অধিক কষ্ট না করিলেও ব্যাধি সহজে নির্ণয় 
হয়।* অধিকাংশ স্থলেই ইন্নিপিয়েন্ট, ক্যাটযার্যাক্‌টের চিহ্ন দেখিতে পাওয়! 
যায়। 

উপদংশ রোগ বশতঃ ভিশ্র্রিয়সের অন্থচ্ছতা পরীক্ষা কালে আমরা ইহা 
সচরাচর দেখিতে পাই যে চক্ষু গভীরতম প্রদেশ স্থানে স্থানে অস্থচ্ছ দাগ 
দ্বারা আবৃত থাকে। ইহাদ্দিগকে ভিট্্রিয়সের পশ্চাৎস্থিত বলিয়া! প্রতীয়মান 
হয়। এই সকল স্থানের এক্সপ অবস্থা সচরাচর রেটিনার ও কোরইডের ব্যাপি 
প্রযুক্ত ঘটে। ভিন্ট্রিয়স্‌ কদাচিৎ এন্সপ অন্ধকার যুক্ত হয় যে তন্মধ্য দিয়া 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ নিরীক্ষণ করা যায় না। এই ব্যাধিত হিউমারের 
মধ্য দিয়া নিস্তেজ কুয়াসার ন্যাপ নেটিনা হইতে আলোক দেখিতে পাওয়! 
যায়| কিন্ত যখন ইহার সঙ্গে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের নির্দিষ্ট কোন স্থানের 
প্রতিফলিত আলোক নিস্তেজ বলিয়া বোধ হয় ততকালে ভাবিফল প্রকাশ 
করিতে সাবধান হওয়া কর্তব্য। ইহা নিতাস্তই সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় যে 
এন্ধপ স্থলে ভি্রিয়স্‌ পুনরায় স্বচ্ছ হইলে ইহার পশ্চাতে রেটিনাতে বা 
কোরইডে অন্যান্য পরিবর্তন ঘটিয়। থাকে। 

নিক্নলিখিত দৃষ্টান্ত বারা ইহা জানা যাইবে যে'সামান্য উপদ্ংশ বশত: 
ভি্্রে়সের অস্চ্ছতা ঘটিলে কি প্রকার হইয়া থাকে ; এবং নিঃসন্দেহ এই 
সকল স্থলে কোরইড্‌ প্রথমে ব্যাধিপ্রস্ত হয়, তাহাতে ভিটিয়সের পোষণ ও 
শ্বচ্ছভার হানি ঘটে । 

দৃষ্টান্ত ।-_শ্রীনাথ সিং নামক একটি ৩* বৎসর বয়স্ক যুককের চারি বৎসর 
পূর্বে উপদংশ রোগ হইয়াছিল। ইহার পর তাহার উক্ত রোগের দ্বিতীয়া- 
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২২২ অক্ষিতত্তব। 


বস্থার লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়াছিল এবং এ পর্য্যস্ত সে & রোগভোগ করিয়া 
আলিতেছিল ; তিন মাস পূর্বে তাহার মুখ আনান হইয়াছিল কিন্তু এবস্বিধ 
চিকিৎসায় কিছুমাত্র উপকার দর্শে নাই । তাহার স্যান্কার রোগ হইবার এক 
বংনর পরে সে জানিতে পারিয়াছিল যে তাহার চক্ষের জ্যোতি হাস হইক্লাছে। 
এবং সেই সময় হইতেই তাহার চক্ষের জ্যোতি ক্রমে ক্রমে কিন্ত নিশ্চিত রূপে 
হান হইতে লাগিল । ইহাতে চক্ষে কিছুমাত্র বেদন! ছিল না, রণ বৰ! 

উত্তেজিত বলিরাও বোধ হইয়াছিল না। 

ফখন সে প্রথমে চিকিৎসালয়ে আইসে তখন তাহার শারীরিক অবস্থা 
নিতান্ত মন্দ ছিল। তাহার নাড়ী ক্ষীণ ও সুক্ষ হইয়াছিল এবং শরীরও 
অতিশয় কৃশ ছিল। অঙ্গ প্রন্যঙ্গে সে রুমেটিক্‌ বা বাত বেদনার বিষয়ও 
উল্লেখ করিত। তাহার বামচক্ষু সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়! গিয়াছিল ও মুখের নিকটে 
অন্থুলী ধরিলে সে দক্ষিণ চক্ষু দ্বার! দেখিতে পাইত। উভয় চক্ষুর আরাম (টেন- 
সন্) স্বাভাবিক ছিল। এবং আইরিস্‌ যদিও মৃছ্ভাবে কুগ্চিত হইয়াছিল 
তথাপি কর্ণিয়া! লেব্স,বা আইরিসে কোন ব্যাধির লক্ষণ দৃষ্ট হইয়াছিল না। 
অক্ষিৰীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করাতে তাহার বাম চক্ষের ভিটি,য়স্‌ হিউমান এ 
ঘোর অন্ধকার যুক্ত দেখা গিয়াছিল যে তন্মধ্য দিয়া অপ্টিক ডিছ্বু দর্শন কর! 
অসাধ্য হইয়াছিল। দক্ষিণ চক্ষের ভিটিয়স্‌ কিঞ্চিৎ ঘোর ঈষৎ শ্বেত আভা- 
যুক্ত ধৃসরবর্ণ বিশিষ্ট ছিল। ইহার মধ্য দিয়া কেবল মাত্র রেটিনার রক্তনাড়ী 
গুলি দেখিতে পাওয়া গিয়াছিল। স্বেচ্ছান্গরূপ আহার কড্লিতর অইল ও 
আইওডাইড্‌ অব্‌ আইরণ দ্বারা চিকিৎসা করা হুইয়াছিল। ইহাতে সে হৃষ্ট 
ুষ্ঠ হইয়াছিল। ইহার এক মাপ পরে চক্ষে কোন বিশেষ পরিবর্তন দৃষ্ট 
না হওয়াতে তাহাকে পারদ ঘটত ক্নানের অনুমতি দেওয়া হইয়াছিল। এবং 
উভয় শহ্খা দেশের চর্মের নিয়ে একটা ইঙ্গ বসান হইয়াছিল। 

এ রোগীর দৈনিক বৃত্তান্ত এ স্থলে সন্নিবেশিত করা অনাবশ্তক । এই 
রোগীটি প্রায় ছুই মাস যাবৎ উক্ত ভেপর বাথ (৪7০০৮ ৮৪ ) ব্যবহার 
করিয়াছিল। এ সময়ের পর সে চতুর্থ সংখ্যার অক্ষর পড়িতে সক্ষম হইয়াছিল 
এবং এই রূপে কোন রূপ অস্থবিধা বোধ ন! করিয়া! দৈনিক কার্ধ্য নির্ব্বাহ 
করিতে পারিত। অক্ষিবীক্ষণ ছ্বার। পরীক্ষা করাতে দেখাগিয়াছিল যে ভাহার 


এম্বিওপিয়া ও য়ামরোনিস্‌ বিঃ 


বাদ চক্ষের ভিটমস্‌ যদ্দিও তখন পর্ন্যস্ত খোর ছিল কিন্ত তথাপি এন্ধপ 
পরিষ্কার যে তন্মধ্য দিয় অপ্টিক্‌ ডিস্ক দেখিতে পাওয়া গিয়াছিল। দক্ষিণ 
চক্ষে ব্যাধির কোন লক্ষণ বর্ধমান ছিল না। 

ইহা পুর্বে উক্ত হইয়াছে যে ভারতবাসীর মধ্যে ইহা! সচরাচর 
ঘুটে ; বারণ উপদ্ংশ রোগ ভাহাদের মধ্যে সচরাচর হয়। হছুর্ভাগ্য বশতঃ 
তাহারা এরূপ মূর্থ হাতুরিয়া চিকিংসকের হাতে পতিত হয় যে তাহাতে 
তাহাদিগকে উপদংশ রোগ আরোগোর জন্য উপবাস দিতে হয় এবং তৎসঙ্গে 
সঙ্গে বহু দিবস পর্য্যস্ত মুখ আনান হয়। 


য্যানিমিক্ও ম্যালেরিয়স-.অপালিটি (41029701080. 10218 
108 07০0165 ) অর্থাৎ নিরক্তাবন্থাও ম্যালেরিয়া বশতঃ অন্থ- 
চ্ছত1 |----ইহাতে এরপ সিদ্ধান্ত করা হয় নাই যে উপদংশ ব্যতীত ভিক্টি- 
য়সের অন্বচ্ছতা৷ জন্মিতে পারে না। ইহার দৃষ্টান্ত স্বরূপ নিয়লিখিত রোগীর 
ৃত্াস্ত সন্নিবেশিত করা গেল। ইহাতে ভিটিরসের পরিবর্তন রক্তের হীনাবস্থা 
ও সাধারণ পোষণের অভাব বশতঃ হইয়াছিল । 

ষ্টান্ত।, উমেশ চক্র রায় নামে ৩২ বৎসর বয়স্ক একটি মসিজীবী যুবক 
যাহার রক্ত অত্যন্ত হীনাবস্থায় ছিল, বলিল, যে পাঁচ বৎসর অতীত হইল, 
তাহার এরূপ দর্শনের ব্যাঘাত জন্মিয়াছে। বিশেষতঃ হুর্য্যান্তের পর সে 
ঘোর দর্শন করিত ॥ ইহারই বিষয় সে প্রথম অবগত হইতে পারিয়াছল। 
কিন্ত গপরেতে সে চক্ষের সনুখে ক্ষুদ্র কাল প্লাগ দেখিতে পাইত। তাহার বাম 
চক্ষু দ্বারা সে বড় আকৃতির অক্ষর পর্য্স্ত দেখিতে পাইত না ) দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা 
অতি কষ্টে নং ৪ অক্ষর পড়িতে পারিড। ' উভয় চক্ষুব কর্ণির! আইরিস ও 
লেন্দ স্বাভাবিক ছিল। বাম চক্ষুর আয়াম (1) ছিল এবং ্গণ চ্ষুর 
আরাম স্বাভাবিক(ণু' ৪) ছিল। প্রথমোক্তচিতে ভিটিয়স তরল অবস্থা ছিল 
এৰং কতগুলি ফুকিউলেণ্ট বা বৃদ্বুদাকার পদার্থ তাহাতে দ্নেখা গিয়াছিল। 
অপ্টিক্‌ ডিস্ক এবং রেটিনাকে অস্পষ্ট ভাবে লক্ষ্য করিতে পায়া গিয়াছিল। 

দক্ষিণ চক্ষের ভিটিয়স, কিঞ্চিৎ ঘোর ছিল কিন্তু অন্যান্য বিষয়ে উদ্ক 
চক্কুকে স্বাভাবিক অবস্থায় দেখা গিয়াছিল। 


২২৪ অক্ষিতত্। 


রোগীকে পাচ গ্রেণ মাহ্ায় আইওডাইডু'অব্‌ পটাপিয়ম্‌ দিবসে কিন 
বার সেৰনের অনুমতি দেওরা হইয়াছিল। দে উ ওষধ কিছুদিন ব্যবহার 
করিয়াছিল কিন্ত তাহাতে কোন উপকার দর্শিয়া ছিলনা! । পরে তাহাকে 
কড্লিডর অইল এবং বাইক্লোরাইড্‌ অব্‌ মার্কারি দেওয়। হইয়া ছিল। হই মাস 
নেবনের পর ইহা দ্বারা উপকার দর্শিয়া ছিল। এখন উভয় চক্ষুর গভীরতম 
প্রদেশ সুস্থ বলিয়া বোধ হুইয়াছিল। বামচক্ষে ভিটিয়সের এরূপ উন্নতি 
হইয়াছিল যে চক্ষুর আতাম শ্বাভাবিক হইয়াছিল এবং তাহার ভিতর দিয়া 
অপ্টক্‌ ডিস্ক এবং রেটিনার নাড়ী সমূহ দেখিতে পাওয়া! যাইত। কিন্ত 
তথাপি কিছু ফুকিউলেণ্ট, পদার্থ ভাসমান থাকিতে দেখা গিয়াছিল। উভয় 
চক্ষু দ্বারা রোগী নং ১ অক্ষর পড়িতে পারিত এবং দক্ষিণ চক্ষু সম্পূর্ণ সুস্থ 
হইয়াছিল। 

কোরইন্ডের ব্যাধি প্রযুক্ত তিটিয়সের যে অন্বচ্ছত। উপদংশ ব্যতীত উপ- 
স্থিত হুয় তাহার! প্রায়ই ম্যালেরিয় দ্বারা দূষিত রক্ত নিমিত্ত হইয়া থাকে । 
আমার এ কথা বলা বাহুল্য যে এতদ্দেশের ইতর লোকদিগের মধ্যে অনেকেই 
নিরক্তাবন্থা ভোগ করে । এক্সপ অবস্থায় জর সংঘটিত হইলে রক্ত অধিকতর 
দুষিত হয় এবং কোরইড ও অন্যান্য বিধানে স্থানিক রক্ত সংগ্রহ হইয়া থাকে । 
এবং ভিটিয়সও কর্ণিয়ার ন্যায় শীঘ্র অপকৃষ্ট ও অন্বচ্ছ হইতে থাকে | 

যদি দূষিত রক্তের জন্য এরূপ অস্বচ্ছতা ঘটে ইহা! সহজেই অনুভব করা 
বাইতে পারে যে উত্তম খাদ্য কুইনাইন্‌ এবং কড্লিবর অইল্‌, হ্বারা বিশেষ 
উপকার দর্শিবে। এ সকল স্থলে ডাক্তার ম্যাক্নামার৷ কড়লিভর অইল্‌ 
আসেনিক্‌ এবং স্্রীকৃনিয়ার উপর অধিক নির্ভর করেন । 

স্কেরকোরইডাইটিস্‌ পষ্টিরিয়র রোগ বশতঃ ভিটিয়সের অস্থচ্ছতা ঘটিলে 
তাহা চক্ষুর পশ্চাৎ দিক হইতে বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং এস্থলে ভিটিয়স্‌ তরল 
হয় এবং ঘোর বর্ণের দাগ সকল উহার মধ্যে ভাসমান থাকিতে দেখা যায়। 

ফিলম্‌ ইনি তিটি,য়স্‌ (ঢ)1209 2048৩ ₹16:6009) 1 

কখন২ বর্ণ বিহীন ফুকিউলেন্ট, পদার্থ বা ফিলম্‌ গুলিকে রেটিনার সম্মুখে 
ভিট নস. কুটারে আত্মামিত পর্দার ন্যায় বোধ হয়। বোধ হয় ইহারা ভিটি- 
রসের সেলুলাবর বা কৌিক পদার্থ মান্স, যাহারা অপকৃষ্ট হইয়া এরূপ অস্চ্ছ 


ভিটিয়সের ভারল্যতা। ২১৫ 


হন্া যেরূপ মান্তবর বোউম্যান্‌ সাহেব কনীনিকার পশ্চাঁং হইতে অস্থি 
কাপ্রৃস্‌ নিষ্কাশন করিয়া থাকেন তদ্ধপ ভাবে? অধ্যাপক ভন্গ্র্যাফি ইহাদের 
মধ্যে ছুইটি স্থচিকা! প্রবিষ্ট করাইয়া তদ্বারা ইহাদিগকে ছিন্ন ও নিঙ্গাধিত 
করেন। 
" *ভিটা'য়সের অস্থচ্ছতা হইবার অ!র একটি কাবণ উক্ত কুটারের রক্তআব। 
অভংপর এ বিষয়ের উল্লেখ করা যছিবে। ২ 

ফুড ভিটি,য়স্‌ (চা ৩1৪০৪) অর্থাৎ ভিটি,য়সের তাঁর. 
লোর বিষয় ।-__ভিড্ট্রিয়স্‌ সম্পূর্ণ তরল হুইতে পারে কিন্তু তপাপি ইহাব স্বচ্ষ- 
তার কোন ব্যাঘাত না জন্মিতে পারে | যদ্যপি উহ্থার মধ্যে কোন অন্থচ্ছ ঝিল 
জন্মে বা নূতন পদীর্থ উৎপর হয় তবে তাহা দৃষ্টিক্ষেত্রে রোগীর নিকট ভাসমান 
ছায়ার স্তায় বোধ হয়। এ বিষয় পুর্বাধ্যাতয় ভিক্ট্রিয়সের অস্বচ্ছনা বর্ণন 
কালে উল্লেখ করা হইয়াছে । 

অক্ষিগোলকের আয়াম নন না হইল্লাও ভিক্ররিরসের এই তরলততা ঘটিত 
পারে । কারণ ইহাকে কখনৎ ্লকোমা রোগের সহিহ অবস্থিতি করিতে 
এবং কোরই'ডের অর্কদাদি হইলেও তদ্সহ ইহ! হইতে দেখাযায়। বস্ততঃ 
কোন প্রকারে পীড়ন প্রাপ্ত হইলেই ভিটিয়স্‌ তরলত্ব প্রাপ্ত হয়। পক্ষা- 
স্তরে কোরইডাইটিদ্‌ রোগের পর চক্ষু শু (য়্যাট্রক্ষ) হইলেও ভিন্রি- 
স্‌ তরলত্ব প্রাপ্ত হয়, এবং বৃদ্ধদিগের বাদ্ধক্যতা বশতঃ বিশেষতঃ কোর- 
ইডের রক্নাড়ী গুলি আক্রান্ত হইলে উক্ত রূপ অবস্থা ঘটে । 

ক্রমবদ্ধিত ফ্্যান্টিরিয়র্‌ বা পোষ্টিরিক়র ষ্টাফিলোমা রোগে কখনং ভিক্রি- 
য়স্‌্কে তরল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে দেখা যায়, এবং রোগী ক্রমাগত তাহার চক্ষুর 
সন্ুখে কৃষ্ণ বর্ণ পদার্থ সমূহ দেখিতে পায় বলিয়া আবেদন করে। কেবল 
মাত্র কোরইডের ব্যাধি দ্বারাই যে ভিন্টরিয়সের একপ অবস্থা ঘটে এমত নহে 
কিন্ত ভিটিয়স্‌ চেস্বর বহিদ্দিকে কিঞ্চিৎ উন্নত হইয়া থাকাতে লেন্স, আইরিস্‌ 
হইতে স্বতস্থিত হইতে পারে, তাহাতে চক্ষের রিফ্যাকৃটিং মিডিয়া! বা আলোক 
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বট 


২৯৬ অক্ষিতন্তব। 


বক্সকারী পথের বিশৃঙ্খললতা উপস্থিত হয় এবং কনীনিকাঁও দোঁলায়মান 
( ট্রেমুলস.) অবস্থা থাকে। 
ভরল ভিটিয়াসের মধ্যে ঘোর বর্ণের দাগ এবং সুত্র সকল বর্তমান খাঁকো। 
একন্য 'ঙ্গিপীক্ষণ দ্বারা এ রোগ নির্ণয়ের কোন স্গৃবিধা হয় না (ভিটি- 
যর "স্বচ্ছতা দ্রষ্টবা )। চি 


স্পার্রিং শিন্কাইনিস্‌ (3799701)06 5747)515) [কদাচিৎ 
নিটিয়সের একটি আশ্চধা অবস্থা দেখা যায় যাহাকে স্পারক্িং সিন্কাই- 
সিস্‌ বলে। ইহা পিত্তের একটি উপাদান কোলেষ্টেরিন নামক পদার্থ 
উহা ভাসমান অবস্থার থাকা» ঘটিয়া থাকে । অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা তাহা- 
দিগকে অসংখ্য স্বর্ণ পাতের ন্যায় দেখায়। চক্ষুকে এক দিক হইতে অন্যদিকে 
শীঘ্র পরিবর্তন করিলে ইহার্দিগকে চতুর্দিকে মগ্ন হইতে ও ভাসিতে দেখা যার । 

লেন্স, স্থানত্রষ্ট হইয়া অপকৃষ্ট হইলে এই পদার্থের উৎপত্তি হয়। লেন্সের 
পদার্থ অধিকাংশ ভাগ শোধিত হইয়া যায়, কেবল অদ্রব কোলেষ্টরেরিন্‌ ভিট- 
য়স. কুটিরে রহিয়৷ যায়। 

লেন্সের ডিপ্রেসন্‌ ৰা ইন্ক্লাইনেসন্‌ অর্থাৎ লেক্সকে বসাইয়াঁ দেও! 
হইলে, ভারতবাসীদ্দিগের মধ্যে এরূপ অবস্থা কখন২ দৃষ্ট হন। আমরা 
স5রাচর চক্ষুরোগ-চকিৎসালয়ে এরূপ রোগী দেখিতে পাই, যাহাদের স্পারক্লিং 
পিন্কাইসিস্‌ এবং রেটিনা ও কোরইডের শুদ্ধ অবস্থা এককালে বর্তমান থাকে । 


হিমরেজ্‌ ইন্টু দি ভিটি,য়স ( 75610001075 13060 08 ৮1 
$909৪ ) অর্থাৎ ভিটি,য়সে রক্তআব।-_ আঘাত বশতঃ বা কোৌরইড্‌. 
বারেটিনার ব্যাধি বশতঃ উহাদের রক্তনাড়ী বিদীর্ণ হইলে ভিটিয়স্‌ কুটারে 
রক্তআ্রাব হইতে সচরাঁচর দেখা যায়। যথা কোন বাক্তির চক্ষে আখাত 
লাগিলে এবং কিমনিস্‌ ন। থাঁকিলেও সে ব্যক্তি উক্ত চক্ষু দ্বার! স্পষ্ট দেখিতে 
পায় না। তাহার দর্শন লোহিতাভ বর্ণ দ্বার! অধিকৃত হয়। অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা দেখিলে ভিটিয়স্‌ আয়ত স্থান লইয়া ঘোর লাল বর্ণ দেখায় এবং 
তাহাব মধা দিয়! অপ্টিক্‌ ডিস্ক অস্পষ্ট তাবে দৃষ্ট হয়। হয়ত বেটিনাৰ উপরও 
রক্ত শীবের দাগ সকল দেখিতে পাওয়া যায়। 


ভিটি,য়সের কৃমি। ২২৭ 


শ্রাবিত রক্ত শীপ্ত শোৌধিত হইয়া যাইতে পারে । এবং ভিটি়স পূর্ব 
স্বচ্ছ হইতে পারে ) কিন্তু অধিক পরিমাণে রক্ত হইলে দর্শনকেন্দ্রে তাহার 
একটি সংযত খণ্ড অবস্থিতি করিতে পারে ) ইহাতে রোগীর নানাধিক দর্শনের 
হানি জন্মে। এই রূপ প্রকারের সংযত রক্ত খণ্ডের ফিব্রিন্‌ সচরাচর মেদে 
পরিবর্তিত হয় এবং ক্রমে ক্রমে শোবিত হইয়া! যায়। কিন্তু ভিটিয়সে রক্ত 
শ্রাব হইলে অস্থচ্ছতা ও পরে অনেক পরিবর্তন ঘটে, তাহাতেই ভিটি,য়স্‌ 
তরলত্ব প্রাপ্ত হয়। এজন্য এরপ স্থলে ভাবিফল প্রকাশে সানধান হওয়া 
উচিত। এব্যভীত এই সংযত রক্ত খণ্ড প্র স্তানে তদবস্ায় থাকিতে পারে । 
শোষিত হইয়া গেলেও পরে এরূপ দেখিতে পাওয়া যায় যে, রেটিনার অনেক 
ক্ষতি এবং উহার ক্রিয়াও চিরস্থায়ীরূপ বিনষ্ট হইয়াছে । 
এইরূপ প্রকারের ব্যাধি নির্ঘয় করিতে কদাচিৎ কোন অস্থুবিধা হইয়! 
থাকে । যদি কোন আঘাঁত বশতঃ রক্তজআ্াব ঘটে, তাহা হইলে সেই আঘাত 
প্রাপ্ত হইবার সময় হইতে দর্শনের হানি জন্মে। কিস্তুকোন ব্যাধি বশতঃ 
রক্তশ্রাব ঘটিলে রোগের ইতিবৃত্ত, লক্ষণ এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় 
করা স্যাইতে পারে। ভিক্্রিযম়সের এই সংযত রক্ত খণ্ডের সহিত কোন 
ম্যালগ্লান্ট, গ্রোথুবা অর্ধদাদির উৎপত্তির প্রথমাবস্থায় ভ্রম হবার সম্ভা - 
বনা অথবা রেটিনা, কোরইস্হইতে স্বতক্ত্রিত হইলেও এক্ধপ ভ্রম হইতে পারে । 
কিন্ত কিঞ্চিৎ সতর্ক হইয়া! উক্ত অংশ পরীক্ষা করিলে এ বিষয়ের কোন সন্দেহ 
থাকে না। কোন ম্যাপিগ্র্যান্ট, টিউমার উতৎ্পর হইলে তাঁহার আকৃতি 
দেখিয়া নির্ণয় করা যাঁয়। এ ব্যতীত চক্ষের বেদনা ও আয়াম দৃষ্টে এবং 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, চক্ষে যে কোন প্রবলতর পীড়া সংঘটিত 
হইয়াছে তাহা বাক্ত হয়। এ টিউমার চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ হইতে কিঞ্চি 
উন্নত হইয়া! উঠিলে পার্খবর্ভী আলোক দ্বারা সচরাচর উহার সীম! নির্ণয় 
করা যায়। 
এনটোজোয়। ইন্*দি ভিটি,য়স্‌ (806০5০51026 ₹:85085) 
অর্থা ভিটিয়সের কলমি | সিষ্টিসারকাই (0581008701) নামক কৃষি 
কখন কখন, ভিটিয়স কুটাঁবে দেখা বায়। ইহাবা যে সিট, বা কোষ হইতে 


উৎপন্ন হয় তাহ! বোস্টন কিশ্ব। কেটিলার সহিত সংদুক্ধ হালে | ভাটার 


হ২৮ অক্ষিতত্তব। 


লিব্রিক বলেন এই সকল কৃমি প্রথমে রেটিনার পশ্চাতে উৎপন্ন হইয়া পরে 
উহাকে ভেদ করতঃ ভিটি,য়ম্‌ কুটারে প্রবেশ করে । এই সকল কৃমি অস্থচ্ছ 
আবরণ দ্বারা আবৃত থাকাতে যদিও স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া যায় না তথাপি 
কোষের আকুঞ্চন ও প্রসারণ গতি বিলক্ষণ দেখ! যাইতে পারে । কিছু দিন 
পরে উক্ত কোষ বিদীর্ণ হইয়া যায় এবং তথায় উক্ত জন্তর মস্তক ও স্বন্ধভ'গ 
অবলোকন করিতে পারা যায়। ইহা অতি জাশ্চর্যোর বিষয় যে, যে পর্যান্ত না 
রোগ এই অবস্থা প্রাপ্ত হয় তাঁবহ উক্ত কমি অন্ত কোন প্রকার অস্থখের কারণ 
উপস্থিত করেনা, কেবল মাত্র রোগীর রেটিনার সন্ভুখে উক্ত সিষ্ট, বা কোষের 
গতি হওয়াতে যে ছায়া পতিত হয় তাহাই অস্থখের কারণ হইয়! থাকে । 
চক্ষে বেদন। ব1 উত্তেজন বঞ্তমান থাকে না। 

ডাক্তার লিব্রিক্‌ ভিটি,য়সের একটি সিষ্টিসারকাইয়ের বিষয় বর্ণনা করেন; 
এটি যে তিনি কেবল মাত্র নির্ণয় করিয়! ছিলেন শুদ্ধ তাহা! নহে কিন্ত 
উহাকে নিষফাশনও করিরাছিলেন। এক জোড় ক্যানিউলা ফর্সেপ্প. ভিটয়সে 
প্রবিষ্ট করাইয়া তিনি এ কমিকে ধন্ঠ করিয়া চক্ষু হইতে অপনয়ন করিয়া 
ছিলেন । এই শঙ্তর ক্রিয়া কালে তিনি বিশেষ কৌশল অবলম্বন করত মস্তকের 
সহিত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র স্থির রাখিয়া ভিটিরসকে আলোকিত করিতে সক্ষম 
হইরা ছিলেন । অভ্তিপ্রায় এই যে এরূপ করাঞ্জে উভয় হস্ত ব্যবহার করিতে 
পারিয়া ছিলেন স্থৃতরাং ইহার জন্য বে হস্ত নৈপুণ্য আবশ্যক হইয়াছিল তাহ! 
অনায়াসে সম্পন্ন করিয়াছিলেন ।* এপ প্রকারের রোগীর দৃষ্টান্ত 'সনেক 
লিখিত আছে।ঁ কোন কোন স্থলে প্রথমে লেন্স, নিষ্কাশন করিয়া পরে 
কুমিকে অপনয়ন কর! হইয়াছিল । যাহ! হউক এরূপ শঙ্তক্রিল্লা প্রায়ই 
স্বসম্পন্ন হয় না। | 

ভারতবর্ষের অনেক স্থানে অশ্বদ্িগের চক্ষে ফিলেরি ( ঠ1005 ) নামক 
রুমি সচরাচর দেখিতে পাঁওয় যাঁয়। এই কৃষিকে রাকিউয়স. হিউমারের 
মধ্যে ধবল বর্ণের স্থত্রের ন্যায় ইতস্ততঃ ভ্রাম্যমান দেখ। যায়। রোগের 
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প্রথম অবশ্বীয় কোন উত্তেজনা বা অস্থবিধা থাকে না কিন্ত পরিশেষে কর্ণি 
য়ার প্রদাহ বা ক্ষত উৎপন্ন হইয়া চক্ষের যাবতীয় পদার্থের সহিত উক্ত কমি 
বহির্গত হইয়া যায়। কর্ণিয়াকে ছিত্র করিয়া তন্মধ্য দিয়া র্যাকিউয়স্‌ ও কৃমি 
অপনয়ন করিলে এরূপ ঘটনা ঘটেন1 *। এই ফিলেরিয়াকে মনুষ্য জাতীর 
-ভিটিয়সেও দেখা গিয়াছে | 
- ফরেন্‌ বড়িজ (80:18 ০০0168)বা শৈলা।-_-ভিক্্রিয়সে ঠিক যে 
স্থানে শৈল্য অবস্থিতি করে তাহ! নির্ণয় করিবাঁর জন্য অক্গিবীক্ষণ যন্ত্র বিশেষ 
উপযোগী । একটি চক্ষু আঘাত দ্বারা বিনষ্ট হইলে সমবেদন বশত: অপরটি 
ন্ট হইবে ইহা বিবেচনা করিলে ইহা জানিতে পারা যাইবে যে, অন্যত্র 
কোথাও এরূপ বিশেষ মনৌযোগের আবশ্তক করে না যেরূপ এই সকল স্থলে 
আবশ্তক হয়। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র এই সকল স্থলে কতদূর সাহায্য করে তাহার 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ আমারা একটি ঘটনা উল্লেখ করিতে পারি। একখণ্ড হুক্ষ 
ইস্পাত কোন এক ব্যক্তির চক্ষুর পাতা ও কন্জংটাইভা ভেদ করিয়া ভিক্ডরি- 
য়স্‌ কুটারে প্রবেশ করে। তরী রোগী মান্যবর ডিক্সন্‌ সাহেবের চিকিৎসাধীনে 
ছিল ? অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করাতে তিনি উক্ত শৈল্যকে লেন্সের পশ্চাতে 
দেখিতে পাইয়াছিলেন। স্কের্টিককে অধঃ এবং বাহাদিকে ভেদ করিয়া এবং 
ভিন্টটেয়সের মধ্যে একটি ক্যামিউল৷ ফরসেপ্স, প্রবিষ্ট করাইয়৷ উক্ত বাহিক 
পদার্থকে ধৃত এবং চক্ষু হইতে উদ্ধার করেন। ইহার পর রোগী শীঘ্রই আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। 
এরূপ দৈববটন! যে কি প্রকারে চিকিৎসা করিতে হইবে তদ্সম্বন্ধে কোন 
নিয়ম নির্ধারিত কর! যাইতে পারে না1। প্রীয় যত রৌগী দেখা বায় তাহাদের 
প্রত্যেকের বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসার আবশ্তক করে, এ জন্য আমাদের অভি- 
প্রায় সাধনের জন্য যাহা। কিছু বিবেচনা বুদ্ধি ও হস্তনৈপুণ্য থাকে প্রয়োগ 
করিবার আবশ্তক হয়। যদি শৈল্য ভিট্ট্রিয়স্‌ কুটারে এইমাত্র প্রবেশ করিয়া 
থাকে, ভাহা হইলে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা প্রায়ই শৈলোর সীম! নির্ধারিত 
করিতে পার! যায় । কিন্ত কিছুদিন উহ উক্তস্থানে অবস্থিতি করিলে একটি 
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কৃত্রিম ঝিল্ী হবার আচ্ছাদিত হইবার সম্ভাবন। ইহার জন্য নিম্নলিখিত 
রোগীর বৃত্তান্ত সন্নিবেশিত হইল । 
দৃষ্টান্ত ।-_মিষ্টার গত শীত সময়ে দক্ষিণ চক্ষে নং ৩ গুলির আঘাত 
প্রাপ্ত হয়। এ গুলি তাহার স্কেরটিকের অধঃভাগ ভেদ করিয়াছিল। ক্রমে 
এ চক্ষের দৃষ্টি ন্ট হয়। এই ঘটনার প্রায় ছুই মাঁস পরে ডাক্তার ম্যাক্লা" 
মারার সহিত উক্ত বিষয়ের পরামর্শ করা হয়। ডাক্তার ম্যাক্নামারা 
দেখিতে পাইলেন যে, তাহার দক্ষিণ চক্ষু সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়াছে। 'কনীনিক। 
প্রনারিত এবং ভিক্ট্রিয়স্‌ ঘোর হুইয়াছিল। স্কেরটিক এবং কন্জংটাইতাতে 
কিঞ্চিৎ রক্তাধিক্য ছিল। আয়াম স্বাভীবিক ছিল ও চক্ষে কোন প্রকার বেদন। 
ছিল না। উহাকে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা! করিয়া ডাক্তার ম্যাক্নামারা 
দেখিতে পাইলেন যে, কোরইড্‌ হইতে রেটিনা সংযোগ চ্যুত হইয়াছে ও ভিন্টি- 
ন্‌ কুটারের তলদেশে একটি শ্বেত আবরণের মধ্যে গুলি লুকায়িত রহিয়াছে 
এ চক্ষে দর্শন শক্তি হওয়া অসম্ভব এবং কোন উত্তেজনার লক্ষণও ছিল না, 
এ জন্য ডাক্তার ম্যাক্নামার! তাঁহার উপর একটি তুলার গদি রখিয়া চক্ষুকে 
আবদ্ধ রাখিতে উপদেশ দেন। কিছুদিনাস্তে কন্জংটাইতা'র উত্তেছনা.একে- 
বারে তিরোহিত হইয়াছিল । 
অসৌভাগ্য বশত্তঃ ভারতবর্ষে এরূপ প্রকারের ভিড্রিয়সে শৈল্য প্রবে- 
শের অনেক দৃষ্টান্ত দেখিতে পাওয়া যায় । অশিক্ষিত তদ্দেশবাসী চিকিৎ- 
সকের! ক্যাটার্যাকৃটের চিকিৎসার্থ রিক্লাইনেসন্‌ অর্থাৎ লেন্সকে অধঃক্ষেপণ 
করিতে গিয়া! এন্সপ বিপদ উপস্থিত করে । মনে কর কোন রোগী অধঃক্ষেপণ 
শন্ত্ক্রিয়ার পর প্রবলরূপে প্রন্নাহিত চক্ষুর বেদনার সহিত আমাদের নিকট 
উপস্থিত হইয়াছে। পরীক্ষা হ্বারা দ্নেখাগেল যে লেন্স আইরিসের পশ্চাতে 
টলটল করিতেছে । এরূপ অবস্থায় কি চিকিৎসা করা আবশ্তক তাহা তৎ- 
ক্ষণাৎ স্থির করা উচিত। যদি জানা যাঁয় যে, লেন্স এক সপ্তাহ বা এইরূপ 
কোন সময়ের মধ্যে অধটক্ষিপ্ত হইয়াছে এবং রোগীর আলোক দর্শনের শক্তি 
আছে তাহা হইলে লিনিয়র্‌ এক্ট্্যাক্সন্‌ উপায়ে লেন্সকে বহির্গত করতঃ 
চক্ষু রক্ষা করিবার চেষ্টাকরা উচিত। যদি লেন্দের সহিত আইরিসের 
সংযোগ হইয়া থাকে ভীহা হইলে এরূপ কীর্ধ্য কিঞ্চিৎ কঠিন বলিয়া বোধ 
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হয়। চতুর্দশদ্দিবসের অধিক সময় অতীত হইলে এবং চক্ষে বেদনা থাকিলে ও 
আলোক বোধ না থাকিলে কর্ণিয়া ভেদ করতঃ চক্ষুর অন্তর্গত যাবতীয় পদার্থ 
বহির্গত করিয়া দেওয়া কর্তব্য। এতদ্ব্যতীত বেদনাদি নিবারণার্থ যাহা কিছু 
চিকিৎসা অবলম্বন করা যায় তাহাতে এই ফল হয় যে সমবেদন বশত: অপর 
“চুর দিন্ষ্ট হয়। ভবিষ্যতে ব্যাধিত চক্ষু বেদনাও অস্থৃবিধার কারণ ভিন্ন 


শাহ হইতে অন্য কোন ফল হয় না। অতএব যত শীত পারা যায় তাহাকে 
বিনষ্ট করা উচিত ।. 


প্রয়োদশ অধ্যায় । 
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0৮৮৮০ ক্যাটার্যাইঈ । 

চক্ষুর অপরাপর নিম্মাণে কোন রূপ পীড়া না হইয়া কেবল অক্ষিমুকুর 
অন্বচ্ছ হইলে তাহাঁকে ক্যাটার্যাক্ট শব্দে আখ্যাত করা! যায়। বাস্তবিক উহার 
উপান পদার্থ অপকৃষ্ট হওয়ায় লেন্স ক্রমে অধিকতর অন্বচ্ছ হইতে থাকায় 
দৃষ্টি ক্রমশঃ ঘোর হওয়াই এই ক্যাটার্যাক্ট রোগের লক্ষণ । উহার ক্যাপ্জুল 
বা কোব অস্বচ্ছ হইলে তাহাকে ক্যাপ্জ্লার ক্যাটারক্. (098919 ০০৪- 
75০6) কহে । 

কারণ 1__উ্রম্যাটিক্‌ অর্থাং আঘাঁতজনিত এবং ক্যাপ্জ্থলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট 
ব্যতীত ক্যাটার্যাক্ট, রোগের কারণ সিদ্ধান্ত বিষয়ে বহুকালাবধি তর্ক বিশ্র্ক 
চলিয়া আসিতেছে । কিন্তু কোন কোন স্থলে নিরপেক্ষভাবে শোণিতোপা- 
দানের বিকৃতাবস্থা দ্বার এই রোগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । ভায়েবেটিস্‌ বা 
শর্করামেহ রোগে ইহার দৃষ্টান্ত অবগত হওয়া যাঁয় । যাহাহউক শর্করামেহ যুক্ত 
ধ্যক্তিদেরই যে ক্যাটার্যাক্ট, হয় ইহা! মনে করা ভ্রম এবং এই সকল ব্যক্তির 
লেন্বহির্গত করিলে লতন্ত ভালরূপ আরোগ্য হয় না ইহ! আরও ভ্রম । অনেক 
স্থলে লেন্দস্থত্রের মেদাপুকর্ষ অথবা দৃঢ়তা (9০16:0379 ) প্রযুক্ত ক্যাটার্যাক্ট, 
রোগ উৎপন্ন হয়। বার্ধক্যতা বাঁ কোন কারণ বশতঃ €লন্সের পরিপোষণের 
ব্যতিক্রম বটিলে এই সকল অবস্থা অভুয্দিত হয় যখা-_রক্তের কোনন্ধপ পরি- 
বর্ধন, জ্বায়ুশক্তিৎর হ্রাস, আঘাত জনিত (ঘাস্ত্রিক) লেন্দের স্থানচ্যুতি। 

আভিঘাতিক ক্যাটার্যাক্ট, বোগে অক্ষিমুকুরের ক্যাপ্স্তুল বা আবরণ-সংলগ্ন 
কোষ সকল মধ্যে পরিবর্তন দৃষ্ট হয় অর্থাৎ এঁ সকূল কোষ সংখ্যায় অতি সত্বর 
বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং তৎসহকারে অক্ষিমুকুরের নিউক্লিয়স্‌ (৩০16৪ ) 
মধ্যে পরিবর্তন ঘটিয়া লেন্স অস্থচ্ছ হয় পড়। পরিশেষে লেদ্দের কর্টি- 
ক্যাল ( 0০:50%1 ) পদার্থ ও অপকৃষ্ট হয়। 


লেন্টিকিউলর ক্যাটার্যান্ট। ২৩৩ 


ফ্যাটারাকঈট রোগের শ্রেণী বিভাগ :____ক্যাটার্যাক্ট, রোগ ছই 
€ু্জণীতে বিভক্ত হইতে পারে। লেপ্টিকিউলর্‌ (15:76081%7) বা লেন্স, সন্ব- 


স্বীয় ও ক্যাপ্স্রলার্‌ (081)8019: ), বা আবরণিক । 

লেন্টিকিউলার (1,9701012) ক্যাটার্যাক্ট, চারিস্রেণীতে ঘিভক্ত | সফ্ট. 
(8%ি কোল্ম), কর্টিক্যাল্‌ (00:0681 ) বা মিক্সড (8116৫ মিশ্র), দিনাইল্‌ 
(8৪0115 ) বা বার্ধক্য জনিত বা! হার্ড (78) এবং জনিউলার্‌ (200019:)। 

১। সফট. (৪০৫) বা কোমল ক্যাটার্যাসটু সচরাচর শিশু ও ত্রিশ বৎসরের 
নান বয়স্ক যুবকদিগের মধ্যে দৃষ্ট হয়। 

সফ্ট, ক্যাটার্যাক্ট রোগে লেন্দ্‌হত্র সকল যে কেবল মেদে পরিণত হন়্ 
এমত নহে, কিন্তু পরিশেষে উহারা বিশ্লিষ্ট ও খণ্ড২ হইয়া ভগ্নও হয়। ক্যাপ্‌- 
স্থলের অভ্যন্তরস্থ পদার্থ দ্রবীভূত হওয়ায় উহা সম্ুখদিকে স্কীত হইয়া উঠে 
এবং তাহাতে আইরিস্‌ সন্মুখে নীত এবং চক্ষুর সন্পুখ কুটারের অগ্র-পশ্চাৎ 
ধ্যাসের.পরিমাঁণ হ্রাস হয়। 

এরূপ ক্যাটার্যাক্টের নির্ধারণ বিষয়ে কিছুমাত্র ভ্রম জন্মিবায় সম্ভাবন! 
নাই, যেহেতু এন্টোপিন্‌ দ্বারা কর্ণিয়াকে প্রসারিত করিয়! ডাইরেক্ট ব] 
ট্যান্স মিটেড্‌ ( 1017506 ০৮. 00800566600 আলোকরশ্ি আনিয়া চক্ষু 
পরীক্ষা! করিলে অস্থচ্ছ অক্ষিমুকুর নবনীতবৎ তরল পদার্থপূর্ণ-কোষ সম 
প্রতীয়মান হয় এবং তন্মধ্যে কোন প্রকার অস্থচ্ছ রেখা (5৮৪) দৃষ্ট হয় 
মা। কখন কখন অক্ষিমুকুরাবরণের অভ্যন্তর প্রদেশে অস্বচ্ছ ব! চাখড়িবৎ 
দাগ ও সময়েং কোলেষ্টেরিন্‌ গুচ্ছ (17191568 0%010018867109 ) লক্ষিত 
হয়। অক্ষিবীক্ষণ বত্্দারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে দৃষ্ট হইবে, অক্ষিমুকুরের 
অস্বচ্ছতা লেদ্গের পরিধি পর্য্যস্ত বিস্তৃত রহিয়াছে । . 

কোন কোন সময়ে ক্যাপ্ন্লের অভ্যস্তরস্থ পদ্দার্থ যখন তরল থাকে তখন 
তাহা ক্রমশঃ শোধিত হইয়া যায়, কেবল অল্প পরিমিত পার্থিব পদার্থ অবশিষ্ট 
থাকে। ক্যাপ্সুল্‌ ক্রমে আকুঁঞ্চিত হইয়া যায়, পরিশেষে কনীনিকার পম্চাদ্দেশে 
অবস্থিত একখানি গুরু বিষমাঁকার বিল্লি দৃষ্ট হয় এবং ট্র্যোম্দ মিটেড আলোক 
্বারা পরীক্ষা! করিলে উহা'র উপরিভাগ লোলিত বোধ হর। পূর্বোক্ত অঙ্ব- 





২৩৪ নক্ষিতত্তব। 


্ছতা আইরিসের কিঞ্চিৎ পশ্চাঙ্গেশে অবস্থান করে সুতরাং কনীনিক। ও অস্বচ্ছ 
ঝিলি এতভয়ের মধ্যে কিঞ্চিৎ ব্যবধান দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 

এবঘিধ সফট ক্যাটার্যাক্টের ধ্বংসাঁবশিই অতিশয় দৃঢ় এবং ক্যাপ্স্থলের 
স্থিতিস্থাপকতা৷ গুণ অতিশয় হ্রাস বা একেবারে ধ্বংস প্রাপ্ত হওয়াতে হুচিক! 
স্থারা নকল বিল্িনষ্ট করা অতিশয় স্থুকঠিন হইয়া উঠে। এরাপ স্থলে 
চক্ষুর সন্মুখ কুটার ভেদ করতঃ ফর্সেগ্স দ্বারা এঁ অস্বচ্ছ ক্যাপ্হল্‌ ধ্ত করিয়া 
চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত করাই শ্রেয়স্কর উপায় । 

২) কটক্যাল্‌ ব! মিক্সড্‌ কণাটার্যাক্ট (0০:1)08] ০: 101590)। কর্টিক্যাল্‌ 
ক্যাটারক্ট. রোগের প্রারস্তে সচরাচর অক্ষিমুকুরের পরিধি হইতে কতকগুলি 
রেখ! (9815) কেন্্রাভিমুখে ধাবিত হইতে দেখা যায়। ও রেখা সকল 
আইরিনের কিঞ্চিৎ পশ্চান্দেশে অক্ষিমুকুরের পশ্চাদ্বন্ী স্তরে কিন্বা পদার্থে 
অবস্থিত থাকে । কনীনিকাকে ফ্যাট্রপিন্‌ দ্বার! প্রসারিত করিয়। সাক্ষাৎ উপান্ক: 
বা পার্ববর্তী আলোক আনিয়। পরীক্ষা করিলে লেহ্দের এইরূপ অবস্থা! উত্তম- 
রূপ দুষ্ট হয়। ক্যাটার্যাক্ট রোগের বৃদ্ধি সহকারে এ রেখা সকল দৈর্থ্য ও 
প্রস্থে বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও ঈষৎ গুররবর্ণ হয় এবং রোগী যত অল্প বয়স্ক হয় এ সমস্ত 
অশ্থচ্ছ রেখা ততই প্রশস্ত ও কন্তরাবৎ দৃষ্ট হয়। 

ক্যাটার্যা্ট রোগ সম্পূর্ণ পরিপন্ হইলে উহার যেরূপ আক্কতি হয় তাহা 
নিয়ে লিখিত হইতেছে; অপ্রসারিত অবস্থায় কনীনিকা! অশ্বচ্ছ অক্ষিমুকুরের 
অবাবহিত পরেই অবস্থান করে এবং অপরুষ্ট পদার্থ সন্মুখবর্তী ক্যাপ্নূল্‌ পথ্যস্ত 
বিস্তৃত থাকে। এক্ট্রোপিন্‌ দ্বার কনীনিকা প্রসারিত করিলে অক্ষিমুকুর 
সর্বত্র অস্বচ্ছ ও কস্তরা বা ওপল এর (0?91) বর্ণ বিশিষ্ট রেখা গুচ্ছ দ্বারা 
অঙ্কিত দৃষ্ট হয়। অক্ষিমুকুরের মধ্যস্থান ঈষৎ পীতবর্ণ এবং ্্যান্স.মিটেড্‌ 
আলোক হারা পরীক্ষা করিলে পরিধিভাগ অপেক্ষা ঘন দেখায়। যাহাহউক 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ঘ্বারাই এ বিষয়টা উত্তম রূপে নির্ধারিত করা যায়; এই মন্ত 
দ্বারা পরীক্ষত হইলে দৃষ্ট হইবেক যে, অক্ষিমুকুরের প্রাস্তভাগমধ্য দিয়া 
শ্ব্লাশ আলোকরশ্মি চক্ষু মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে এবং চক্ষ্র পশ্চান্দেশ 
হইতে একটা ঈষৎ লোহিতবর্ণ প্রতিফলিত হয়। লেন্সের মধ্যস্থান অপেক্ষা 
কণ্চ অন্বচ্ছ বলিয়া! তন্মধ্যদেশ দিয়া আলোকরশ্মি একেবারেই” কোরইড্‌ পর্য্যস্ত 
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প্রবিষ্ট হইতে পারে না, এজন্য উক্ত মধ্যস্থান অন্যচ্ছ স্ত,পের স্তার দেখায় ও 
তাহার চতুষ্পার্শ, তলদেশ হইতে লেম্দের পরিধি মধ্য দিয়! যে অস্পষ্ট আলোক 
প্রতিফলিত হয়, তাহার দ্বার বেষ্টিত দেখায়। 

অধিক বয়স্ক ব্যক্কিদিগের চক্ষু কর্টিক্যাল্‌ ক্যাটা র্যাক্ট, দ্বার! আক্রান্ত অথবা 
উই রোগ অধিককাল স্থায়ী হইলে, কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের পূর্বোক্ত সুতগুচ্ছ সকল 
অপেক্ষাকৃত অস্পষ্ট এবং লেন্সের কেন্্রস্থল ( উহার নিউক্লিয়ন্‌) অপেক্ষারুত 
এমবার্‌ (81169) বা বিচালির স্তায় বর্ণ হয়! 

৩) সিনাইল্‌ বা হার্ড ক্যাটার্যাক্টু (9711৩ ০: 17870 0862:8০6) বা 
বার্ধক্য জনিত ব1 কঠিন ক্যাটার্যাক্ট, বহুকাল লইয়া উৎপন্ন হয় এবং ইহার 
লক্ষণ সকল রোগের প্রারস্তে অনির্দিষ্ট, এজন্য ইহার বিশেষ লক্ষণ সকল 
নির্ধারণ করা অতি স্থৃকঠিন । বয়োবৃদ্ধি সহকারে অক্ষিমুকুর মধ্যে বার্ধক্য জনিত 
গ্ররিষর্তন উপস্থিত হইয়া, লেন্সের নিউক্লিয়দ্‌ এমবার্‌ বর্ণ ৪ কিঞ্চিৎ অন্বচ্ছ 
হ্য়। যাছাহউক ইহ দ্বার! দৃষ্টিশক্তির কিছুমাত্র বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না । 
কেবল প্রেস্বাইওপিয়া! ব৷ দূরদৃষ্টি মাত্র জন্মে। কিন্তু ক্যাটার্যাক্ট, রোগ 
জন্গিন্মাছে বলিয়া কখনও বোধ হয় না। যদি এই অপকর্ষ বৃদ্ধি হয় 
এবং অক্ষিমুকুর নিউক্লিয়স্‌ এতদুর অন্চ্ছ হইয়া পড়েষে তন্সধ্যদেশ দিয়] 
আলে[করশ্মি রেটিনাতে পতিত হইতে পারে না, তাঁহাহইলে এববিধ স্থলে 
সিনাইল্‌ ক্যাটার্যাঈট, রোগের অস্তিত্ব বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকে না। 

পঞ্চচত্বারিংশ বৎসর বয়ঃক্রমের পূর্বে এরূপ ক্যাটার্যান্ট, প্রায় উৎপন্ন 
হয়না। এই রোগের প্রারস্তে অক্ষিমুকুর ঈষৎ পীত বা এস্বার্‌ বর্ণ হয়, 
ও বর্ণটী লেন্সের মধ্যদেশে ম্পষ্টরূপ দৃষ্ট হয় এবং অক্ষিমুকুরের কর্টিক্যাল অংশ 
অপেক্ষাকৃত অল্প আক্রান্ত হয় বপ্রিয়' কনীনিক! এবং পূর্বোক্ত অন্বচ্ছতার 
মধ্যে একটা ব্যবধান স্থান দৃষ্টিগোচর হইতে পারে। এট্্রোপিন্‌ ভ্বার! কনী- 
নিকা প্রসারিত করিলে অক্ষিমুকুরের পরিধি হইতে মেরুদেশাতিমুখে বিস্তৃত 
কতকগুলি ঈষৎ অন্থচ্ছ রেখা (979) দৃষ্ট হয়। রোগের বৃদ্ধি সহকাঁরে ধ 
রেখ! সকল গাঢ় বর্ণ বিশিষ্ট হইয়া অপেক্ষাকৃত স্পষ্ট হয়, কিন্ত অক্ষিমুকুরের 
মধ্যস্থানের এগ্বার্‌ বর্ণই কঠিন ক্যাটার্যাক্ট. রোগের পরিদৃশ্তমান লক্ষণ। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বারা পরীক্ষা! করিলে অক্ষিমুকুরের নিউক্লিয়স অপেক্ষ! পরিধি- 


২৩৩ অক্ষিতত্। 


দেশ অল্পতর অশ্থচ্ছ দেখান, এবং কনীনিক! সম্পূর্ণ প্রসারিত থাকিলে তখার 
চক্ষুর অত্যস্তর হইতে প্রতিফলিত একটা ঘোর প্রতিবিশ্ব লক্ষিত হয়। এই 
সকল স্থলে লেঙ্গের নিউক্লিয়স্‌ সর্ব প্রথমে আক্রান্ত হওয়াতে রোগী ৃর্ধ্যা- 
স্তের পর বা কনীনিকা প্রসারিত থাকিলে অপেক্ষাকৃত উত্তম দেখিতে পায়ঃ 
কারণ লেন্সের পার্শভাগ দিয়া আলোক রেটিন] পর্যন্ত যাইতে পারে। র্নযাক্র-. 
পিনের ক্ষীণ দ্রব সপ্তাহে একবার বা ছুইবার চক্ষে প্রয়োগ করিলে কনীনিকা! 
প্রসারিত রাখিয়া রোগীকে শ্বচ্ছন্দতার সহিত ভ্রমণ করিতে বা পড়িতে কিন্বা 
লিখিতেও সক্ষম করিতে পারে । 


এই সকল স্থলে ক্যাপৃজ্জলের অভ্যন্তর প্রদেশে হুক্ম২ দাগ দৃ্ট হয়, এ দাগ 
সকল মেদ বিশিষ্ট ইপিথিলিয়ম্‌ মাত্র । ক্যাপ্সিউলস্থ কোষ মধ্যে এইক্ধপ 
অপকুষ্টতা বৃদ্ধি সহকারে অক্ষিমুকুরাবরণ, লেব্সের কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের সহিত 
এন্প দৃঢ়ব্ূপে সংলগ্ন হয় যে অবশেষে পর দুইটি পরস্পর পৃথক্‌ কর! স্থুকঠিন 
হুইয়া পড়ে। 

সিনাইল্‌ ক্যাটার্যাক্ট পরিপক্ক হইবার কোন সময় নির্দিষ্ট নাই । “কত 
দিবস ও রূপ রোগাক্রান্ত চক্ষু ছ্বারা পড়িতে বা ইতন্ততঃ ভ্রমণ করিতে 
সক্ষম থাকিবে এ সকল বিষয় অবগত হইবার জন্য রোগীরা! আমাদিগকে 
সর্বদা অনুরোধ করিয়া! থাকে । কিন্ত এই সকল বিষয়ে কোন নিশ্চিত মতামত 
দেওয়। উচিত নহে, যেহেতু কত দিবস পর্য্যস্ত এইরূপ বাদ্ধক্যাপকর্ষ হইতে 
থাকিবে তাহা কোন রোগীকে বিশেষরূপে নিষ্ধারিত করিয়! বলিতে পারা 
যায় না। - | ৃ ৃ 

৪1 জনিউল্'র ক্যাটার্যাক্ট, (2০0018: 05/57500 প্রায় সচরাচর পিস 
জাত উপদ্ংশ বশতঃবা আজন্ম কালাবধি দৃষ্ট হয় । 

'শৈশবাবস্থায় অক্ষিমুকুরের এরূপ অস্থচ্ছতা অবহেল! বশতঃ দৃষ্টিপখে ন1 
আদিতে পারে, কারণ প্রায় ছুই বৎসর বয়ক্রমের পুর্বে বালকের! ক্ষুত্রং 
বস্তু দর্শনে দৃষ্টিশক্তি নিয়োগ করে না, এজন্য তত্সময় দর্শনশক্তির ব্যতিক্রমের 
কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। পরত ছুই বৎসর বয়ঃক্রমের সময়ও কখন কখন 
দৃষ্টিশক্তি অপ্রতিহত থাকে। জনিউল্বর ক্যাটার্যাক্ট গোগে যে অসন্বচ্ছত! 


লেন্টিকিউলার্‌ ক্যাটারাক্। ২৩ 


হয় তাহা! নিউক্লিয়স্‌ ও পশ্চাৎ স্থিত কর্টিক্যাল্‌ স্তরের মধ্যে অবস্থিতি করে 
স্থুতরাং সন্ুখস্থিত কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ এবং নিউকিয়স্‌, অস্বচ্ছতা ও আইরিসের 
মধ্যবর্তী হওয়াতে কনীনিকার পশ্চাৎ স্থিত বলিয়া বোধ হয়। 

য্যা্ট্রোপিন্‌ দ্বার কনীনিক! প্রসারিত করিলে লেদ্দের উপযুক্ত স্থানে 
শীফৎ শ্বেত-আভাযুক্ত ধূসর বর্ণের ফিলম্‌ (711) বা হুল্স চর্দের স্যায় পদার্থ 
দেখিতে পাওয়া যায় যাহাকে দেখিলে বোধ হয় যেন রৌপ্য নির্মিত একখণ্ড 
কাগজ লেন্দের পশ্চাতে সংলগ্ন হইয়া আছে । এই অশ্বচ্ছতা দর্শনকেজ্ে 
অধিকতর গাঢ় এবং চাখড়ির স্তায় দেখায়, ইহার সহিত কতকগুলি 
্রী বা সুত্রাকার দাগ দেখা যায়, যাহার! এই কেন্্রস্থল হইতে চতুর্দিকে ক্রম- 
বিকীর্ণ বা রেডিএটিং ভাবে অবস্থিতি করে। লেম্ষের পরিধি সচরাচর স্বচ্ছ 
থাকে। টু 

জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্টকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে । 
১ ষ্েস্নারি (১/৪61০2৪:) স্থায়ী । ২ প্রোশ্রেসিভ্‌ (70:০£1558155 ) বা! ক্রম- 
বদ্ধিত। প্রথমোক্ত শ্রেণীতে অক্ষিমুকুরের স্বল্লাংশ আক্রান্ত হয় এবং এ রূপ 
অন্বচ্ছতার সীমা বিলক্ষণ নির্দিষ্ট ও অক্ষিমুকুরের পরিধিদেশ সম্পূর্ণ শ্বচ্ছ 
থাকে । জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট.রোগে যদি এবস্বিধ পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে নিশ্চয়ই বহুকাল বা জীবনাবধি পর্ন অশ্বচ্ছতা 
বর্ধিত হুইবেক না। অন্তপক্ষে যদি কৈত্্রিক অস্বচ্ছতার সঙ্গে সঙ্গে লেন্সের 
পরিধি মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অশ্থচ্ছ বিন্দু বা ষ্টী অর্থাৎ রেখা দৃষ্ট হয় তাহা হইলে 
এরূপ ক্যাটার্যা্ট নিশ্চয়ই বৃদ্ধি হইবেক। এবনিধ স্থলে রোগের ম্বভাবানুসারে 
চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করা উচিত। পার্খববর্তী' আলোক ছ্বার! পরীক্ষা 
করিলে কর্টিক্যাল্‌ পদার্থস্থ দাগ ও রেখ সমূহ উত্তমরূপে দৃষ্ট ইয় ) 

অনেকানেক গ্রন্থ কর্তারা আরও অনেক প্রকার ক্যাটার্যাক্ট রোগের বর্ণনা 
করিয়াছেন, কিন্ত তাহাদ্দিগকে সচরাচর দেখ! ধায় না। তন্মধ্যে ব্র্যাক 
(180 কৃষ্ণ ) ক্যাটার্যার্টের বিষয় কিঞিৎৎ অনুধাবন করা উচিত। অস্চ্ছ 
অক্ষিমুকুর মধ্যে হিমেটিন্‌ (%086711609) নামক রক্তের উপাদান* প্রবিষ্ট 
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হইয়া রূপ ক্যাটার্যাক্ট, উৎপন্ন করে। ইহা দ্বারা চক্ষুর আত্যত্তরিক পীড়া 
প্রকাশিত হয় ; যথা এইরূপ অক্ষিমুকুর নিষ্কাষণের পর কোরইড-রেটিমাইটিস্‌ 
রোগ পুনঃ পুনঃ দৃষ্ট হইযাছে। 

ক্যাল্কেরিয়স্‌ (0810থ98 চুর্ণ কনবরাত্বক) বা বোনী (৮০7 আস্থিক ) 
ক্যাটার্যাকৃট এরূপ বিরল রোগের আর একটি দৃষ্টান্ত স্থল | ইহাতে শরীষে'র 
অন্তান্ত অংশের ন্যায় অক্ষিমুকুর মধ্যে ক্যাল্কেরিয়স্‌ ডিজেনারেসন্‌ বা চুণাঁপ* 
কর্ষ হয়। শত স 

লেন্টিকিউলার্‌ ক্যাটার্যাউ, রোগের চিকিতস!1 
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উপক্রমণিকা পরীক্ষ। | অস্বচ্ছ লেন্স্‌ নিফাষণ্জন্ত যে সকল শঙ্্? 
প্রক্তিয়া অবলম্বন করা আবশ্তক তাহা বর্ণন করিবার পূর্ব্বে কতকগুলি বিষয় 
বিবেচনা ও অন্ুধাবন করা উচিত। কারণ তাহা হইলে কোন্‌ স্থলে কি 
প্রকার শস্ত্প্রক্রিয়৷ ও সাধারণ চিকিৎসা! প্রণালী অবলম্বন করা আবশ্তক তাহ! 
সহজেই বোধগম্য হইতে পারে। প্রথমতঃ শস্তপ্রক্রিয়ার পূর্বে উক্ত ক্যাটা- 
র্যাক্ট রোগের বিশেষ লক্ষণ সকল নির্ণয় করিতে চেষ্টা করা আবশ্তক অর্থাৎ 
প্রথমতঃ ক্যাটার্যাকৃটের ঘনতা1 (00781816965); দ্বিতীয়তঃ অক্ষিমুকুরের কর্টি- 
ক্যাল্‌অংশ কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে $ পরিশেষে রোগীর স্বাস্থ্য 

১। ক্যাটার্যাক্টের প্রক্কৃতি ।--জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট নির্ণর করা কঠিন 
নহছে। কিন্তু ক্যাটার্যাকৃট তরল কি কর্টিক্যাল্‌ বা ত্বকৃষুক্ত, এই প্রশ্নটি সর্বদা 
উত্থাপিত হয় । কোন কোন স্থলে এই ছুই প্রকার ক্যাটার্যাকুটের কোন প্রতেদ 
থাঁকে না তাহার কোন সন্দেহ নাই এবং এরপ স্থলে ক্যাটার্যাকৃটের বিশেষ 
লক্ষণ অতান্ত অন্পষ্ট থাকে । কিন্ত-র্যান্ট্রোপিন্‌ হ্থারা কনীনিকা প্রসারিত 
করিয়া, লেন্সের সম্মুখপ্রদেশ সম্মুখে উচ্চ হইয়া উঠিলে, লেন্স সর্বত্র অস্বচ্ছ ও 
নবনীবৎ হওয়াতে, ট্ট্যান্স্মিটেড আলোক দ্বারা পরীক্ষা! করিলে তন্মধ্যে কোন 
তরী ব৷ রেখা লক্ষিত হয় না, বা অস্পষ্ট রেখা দৃষ্ট হয় । পরস্ক অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! 
পরীক্ষা করিলে অক্ষিমুকুরের পরিধি পর্ধ্যস্ত অত্যস্ত অস্বচ্ছতা দৃষ্ট হয়। সেস্থলে 
অক্গিমুকুবাবরণ যে তরল পদার্থ পূর্ণ তাহা অনায়াসেই গ্রভীত হইতে পারে। 


ক্যাটার্যান্টের প্রক্কৃতি। ২৩৯ 


ক্যাটার্যাক্‌ট পূর্ণাবস্থ। প্রাপ্ত হইলে সন্দুখ প্রদেশে অস্বচ্ছ কত্তরাবৎ রেখা 
সকল দৃষ্ট হয়, এ রেখা ব! সুত্র সকল পূর্বোক্ত রোগের বিশেষ লক্ষণ। কঠিন 
নিউক্লিয়স, নানা বর্ণে বিচিত্রিত € 08109) মেদযুক্ত কর্টক্যাল্‌ পদার্থে 
প্রায় সচরাচর পরিবেষ্টিত থাকে । বিশেষতঃ রোগীর বয়স চত্বারিংশ বৎসরের 
অধিক হইলে এরূপ ঘটন! সচরাচর দৃষ্ট হয়। কর্টিক্যাল্‌ ক্যাটার্যাক্ট দ্বারা 
"চক্ষু আক্রান্ত হইয়াছে, এরূপ বোধ হইলে, ট্র্যান্সমিটেড আলোক দ্বার! সাব- 
ধান পূর্বক তাহা পরীক্ষা করা উচিত। এরূপ পরীক্ষা দ্বার ক্যাটার্যাকূটের 
মধ্যস্থলে যদি এম্বার্‌ ব! বিচালির স্তা'য় বর্ণ লক্ষিত হুর তাহ। হইলে মিউক্লিয়স্‌ 
ঘষে কঠিন হইয়াছে তাহার কোন সন্দেহ থাকে না । 

পরিশেষে ফিনাইল্‌ ক্যাটার্যাকৃটের এঞ্াঁর বা বিচালির স্তায় বর্ণ দেখিলে 
কদ।চিৎ্ভ্রম হইতে পারে। বিশেষতঃ যদি ক্যাটার্যাক্টের পরিধি হইতে 
মধ্যদেশ পর্য্যস্ত কতকগুলি স্ত্রী বা রেখা বিস্তৃত থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বার! 
পরীক্ষা করিলে অক্ষিমুকুরের কেন্দ্রদেশি অতিশয় অন্থচ্ছ দৃষ্ট হয় ও চক্ষুর 
অভ্যন্তর হইতে কিয়ৎ পরিমাণে আলোক রশ্মি উহার পরিধিদেশ দিয়! বহির্গত 
হইতে পারে তাহ! হইলে এ বিষয়ে আর কিছুমাত্র সন্দেহ থাকে না। 

২। ক্যাটার্যাক্‌টের বিস্তার। ক্য।টার্যাকৃটের স্বভাব নিষ্ধীরণ করিয়! অক্ষি- 
ষুকুর কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে অর্থাৎ সমস্ত অংশ অস্থচ্ছ হইয়াছে কিন! তাহা! 
নির্ধারণ কর! অত্যন্ত আবশ্তক। যেহেতু ষদি লেন্সের কর্টিক্যাল্‌ ভাগ এ 
পর্য্যন্ত স্বচ্ছ থাকে, তাহা হইলে অক্ষিমুকুর নিষ্কাশন সময় কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ 
আইরিসে সংলগ্ন হইতে পারে এবং আমাদ্দিগের দৃষ্টির অগোচর থাকিয়া! পর্দি- 
শেষে আইরিস্‌ প্রদাহ ও চক্ষুর অভ্যস্তরস্থ অপরাপর নিম্শীণে শঙ্কট কার্ধ্যাধিক্য 
উৎপন্ন করিতে পারে। যে সকল স্থলে লেন্স অপনয়ন করিয়! অকত কার্ধ্য 
হওয়া] যায়, তাহাদের অধিকাংশ স্থলে, ইহাই অক্কত কার্ধ্য হইবার কারণ । এই 
জন্য ক্যাটার্যাক্‌ট পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত না হইলে আমর! শস্রক্রিয়! করিতে - গৌণ 
করি, কিন্ত যদি সমস্ত কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ অদ্বচ্ছ হয়, “তবে লেন্সের ক্ষুত্রং অংশ 
চচ্ষ্র বন্ধু কুষ্টিরে পতিত হইলে অনায়াসে. আমাঁদিরে দৃষ্টিথৌচর হয় এবং 
তাহা হইলে আমর! সহজেই স্কুপ (19০০০? ) স্বায়া& মকব অংশ বহিষ্কত 
করিতে পারি। ৃ ৫8. 4 


১৪ সক্ষিভত্ব। 


কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ কতদূর আক্রান্ত তাহা নির্ধারণ করিতে ট্র্যান্স মিটেড, 
আলোক দ্বারা পূরীক্ষ! করাই সর্বোৎকৃষ্ট উপায়। একপ পরীক্ষার সময় কনী- 
নিক। ও ক্যাটার্যাক্টের মধ্যে ব্যবধান স্থান আছে কিন! অথব। আইরিসের 
অনাবৃত প্রান্ত অস্বচ্ছ লেন্সের সহিত সম্পূর্ণ সংলগ্ন আছে কিনা তাহা নির্ণয় 
করা! উচিত। যেহেতু শেষোজ ঘটনা! দৃষ্ট হইলে অর্থাৎ আইরিসের. প্রাত্ততাগ' 
লেব্স সহিত সংলগ্ন থাকিলে, কর্টক্যাল্‌ পদার্থের সুখ প্রদেশ অন্বচ্ছ হইয়াছে: 
জানিতে হইবেক, কিন্ত আইরিস্‌ যদি ক্যাটর্যাক্ট হইতে পৃথক্‌ দৃষ্ট হয় তবে 
কার্টক্যাল্‌ পদার্থের কিয়দংশ স্বচ্ছ আঁছে তাহার সন্দেহ নাই । 


ডাকার ম্যাকৃনামারার মত এই যে যখন ক্যাটার্যাকৃট্‌ বহুকাল স্থায়ী হইয়া 
দৃষ্টিশক্তির বিলক্ষণ বিশ্ব জন্মান্ন অথচ লেচ্মের আবরণ সম্পূর্ণ আক্রান্ত ন! হয় 
নে সময় ক্যাপ্স্থলবিদ্ধ করিয়া উহাকে শীত্ত অপকর্ষিত হইতে দেওয়! উচিত । 
অথবা! ক্যাপ্হল্‌ সহিত লেন্স, নিফাশন করাই শ্রেযস্কর, এরূপ করিলে কোমল 
স্বচ্ছ কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ আইরিসে সংলগ্ন হইতে পারে না। 
ক্যাটার্যা কতদূর পরিপক হইয়াছে, এই প্রশ্নটাও বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
বোধ কর এক চ্ষুতে লেন্স,স্পূর্ণ অস্থচ্ছ হইয়াছে, কিন্ত অপর লেন্স, প্রায় 
স্বচ্ছ রহিয়াছে, এবস্বিধ স্থলে অস্থচ্ছ লেন্দটা একবারেই নিষ্কাশণ কর! উচিত 
কি ছুইটা লেম্দ, ষত দিবস সমভাবে অন্বচ্ছ না৷ হয় ততদিন শক্তগ্রক্রিরার জন্য 
অপেক্ষ! করিয়া থাকা! উচিত। সম্প্‌তি ভাতার ম্যাকনামার! এই রূপ স্থলে 
ক্যাটার্যাকৃট যুক্ত চক্ষে দ্রবকরণ জন্ত শত্তক্রিয়া (0792807 ০৫ ৪০180108) 
করিয়া থাকেন। এ রূপ উপায়ে বার্ধক্য বশতঃ ক্যাটার্যাক্ট, স্থলেও অপর 
চক্ষু অন্ধ হইবার পুর্বে লেকে শোষিত হইয়া! যায় । 
ইহা একটি সাধারণ নিয়ম বলিয়া নির্দেশ করা! উচিত যে, ছুই চস্ছু আক্রান্ত 
হুইলে একবারে ছই চক্ষতে শস্ত্র না করিয়া এক চক্ষৃতে শন্বপ্রক্রিয়! সম্পাদন 
করা আবশ্তক। জাঘাত জনিত ক্যাটার্যাক্ট রোগে খন স্ফীত্ত ও অস্বচ্ছ 
লেন্স, দ্বারা উভর চন্ুতেই উত্তেজনা উৎপন্ন হয়,*সেইস্থলে ভঙ্লিবারপার্ন উ্য় 
লেন্স, নিফাশণ করা আরহীক। এতত্তির কোন উঠ হিল 
নিষ্কাশণ করা কর্তবা নহে। 


ক্যাটার্যান্টের আঁনুমঙ্গিক পীড়া ২৪১ 


৩। আহ্দঙ্গিক পীড়! ।_কাটার্যাক্ট, রোগ নিবারণার্থ কোন শঙ্্- 
প্রক্রিয়ায় হস্তক্ষেপ করিবার পূর্বে চক্ষু মধ্যে যে ক্যাটার্যাক্ট, ভিন্ন অপর 
কোন রোগ নাই তাহা নিশ্চয় অবগত হওয়া কর্তব্য। গ্রকোমা* কোর- 

. ইডাইচিদ, দিক্লাইটিস. ৰা এইরূপ যে সকল রোগ দ্বার! অক্ষিমুকুর আক্রান্ত 

“হইয়া অল্প.বা অধিক পরিমাণে অস্বচ্ছ হয় তাহাদিগের বিশেষ বিশেষ 
ক্ষণ পুনরুরেখ করা অনাবশ্তক) যেহেতু পূর্বেই বিশেষদূপে উল্লিখিত 
হইয়াছে যে ক্যাটার্যাক্ট রোগ এইরূপ কোন নির্দিষ্ট কারণে উৎপন্ন হয় না। 
ক্যাটার্যা্ট, রোগে শশ্ব প্রক্রিয়ার পুর্ব্বে রোগীর দৃট্টিশক্তির পরিমাণ নির্ধা- 
রণ কর! উচিত; কারণ ক্যাটার্যাক্টের সহিত ডিক্সের ফ্যা্রফি অর্থাৎ শুষ্কতা, 
বেটিনার স্থানচ্যুতি প্রস্ততি অন্যান্য কোনরূপ নির্াণগত বিশৃঙ্খলতা 
গ!কিতে পারে 5 এ সকল বিশৃঙ্খলতা কোন বাহক লক্ষণ দ্বার! নির্ধারণ করা 
স্তকঠিন। রোগীর অজ্ঞান্তে ইহার! ক্রমশঃ অল্প অল্প উৎপন্ন হয়, তদ্বিষয় সে 
কোন রূপ অনুধাবন করিতে পারে না। দৃষ্টি শক্তির পরিমাণ নির্ধারণ করিতে 
হইলে য্যাক্রপিন্‌ দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত করা উচিত। এ স্থলে 
বক্তবাঁ এই যে য়াট্রপিন্‌ প্রয়োগ দ্বারা যদি কনীনিকা সহজে তৎক্ষণাৎ 
প্রসারিত ন! হয় তাহা হইলে তাহা স্থলক্ষণ নহে, যেহেতু, বোধ হয় সে স্থলে 
আইরিস্‌ বা কোরইড্‌ রোগাক্রান্ত হইয়াছে । এই প্রসারক ওষধের কার্য্য 
সম্পূর্ণ প্রকাশিত হইলে রোগীকে একটি অন্ধকার-গৃহে লইয়া একটি প্রদীপের 
আলোক চক্ষুর নানাদিকে, নিকটে বা দূরে ধরিবে, যদি রোগী আলোকরশ্মি 
সর্বাস্থলেই বিশেষতঃ উর্দ বা অধঃদিকে কিছু স্পষ্টভাবে দেখিতে পায় তাহা 
হইলে রেটিনার স্থারচ্যুতি হয় নাই বুঝিতে হইবে এবং দর্শনক্নায়ুও সুস্থ 
থাকিবার সম্তাবন! । 

৪1 রোগীর সার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্য ।__ক্যাটার্যাক্ট, রোগজন্য শস্তরপ্রক্রিয়া করিবার 
পূর্ব্বে রোগীর সার্বাঙ্গিক সাধারণ স্বাস্থ্য বিষয়েও বিবেচনা করা উচিত। রোগী 
যদি ছূর্বল বা কুপ্ন থাকে, তাহা হইলে শস্্প্রক্রিয়ার পূর্ব্বে তাহার শ্বাস্থ্যো- 
তি সাধন করা উচিত। বহুকাল স্থায়ী শ্বাস-প্রণালী প্রদাহ সবে শস্্পরক্রিয়! 
দ্বারা আমরা কখন ক্ৃতকীর্ধ্য হইতে পারি না। ফলতঃ সংক্ষেপে বলিতে 
গেলে বক্তব্য এই থে যতদিন রোগী অন্ুষ্থ থাকে ততদিন শঙ্ প্রক্রিয়া করা 
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উচিত নছে। কিন্তু দি বোগী সুম্থ থাকে, আর যদি আমরা অচৈতন্যকাঁরক 
গুদ শ্ুক্তিয়া কাংল ব্যবহাব না কবি, ভাহা হইলে যত অল্প শস্তক্রিঘার্থ 
চিকিৎসা করাধায় তই উত্তম । 

উদেযাগ । পুর্বে উক্ত হইয়াছে ঘে শঙ্মপ্রক্রিয়ার অব্যবহিত পুর্বে রোগীকে 
যেরূপ উদ্যুক্ত থাকিতে হয় ভাহ! ইথর বাবহারের উপযোগী করা বান! 
কর।র উপর নির্ভর করে) যদি ব্যবহৃত ন। হয়, ভবে রোগীর অভ্যাস সম্বন্ধে 
যত হস্তক্ষেপণ না করা যায় তভই ভাল। 


ইথব। ইথর ব| ক্লোরোফরম্‌ ব্যবহার করিবার মনস্থ করিলে শঙ্তক্রিয়ার 
$ই দিবস পুর্বে রোগীকে কেবল একটি মৃদু বিরেচক সেবন করান উচিত । 
সম্ভব হইলে পর দিবস প্রাতে শঙ্্ক্রিয়া সম্পাদন করিতে চেষ্টা করা৷ কর্তব্য। 
পে ইথর দিবার অন্ততঃ তিন ঘণ্ট। পুর্বে কোনরূপ লঘু অন্ন তক্ষণ করিতে 
শাবে। ইহাতে অটৈতন্তকর ওধধ আস্রাণের পর প্রীয়ই বমন হয় না। 
ক্যাটার্যাক্ট, রোগে নাঁন! প্রকার শক্্রচিকিৎসার সময় ইথর ব্যবহার 
যুক্তিসিদ্ধ কিনা । ইহা! ব্যবহারের আপত্তি এই যে, ইহা দ্বারা বমন হুইবার 
সপ্ভাবনা। এবং কখন কখন রোগীর মৃত্য পর্ধ্যস্তও ঘটিয়৷ থাকে শেষোক্ত 
আপত্তিটি যদি সত্য হয় তবে অপরাপর শস্ত্রপ্রক্তিয়া' পক্ষেও ঘটিতে পারে। 
কিন্ত আন কাল এ আপন্িটি যুক্তিসঙ্গত নহে ; আর বমন সম্বন্ধে এই বলা 
যায় যে পূর্বে বোগী ইথর ব্যবহারের উপযোগী হইলে বমন হইবার কোন 
সম্তভাবন! থাকে না, পরস্ত যী বমন হয় তবে শস্্প্রক্রিয়ার অব্যবহিত পরে 
চক্ষুতে একাট প্যাড ও ব্যা্ডেজ_ প্রয়োগ করিলে কোন অনিষ্ট সঙ্ঘটন 
হয় না। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব কহেন যে যদ্ধি বমন নিবারণার্থে 
পৃর্ধোক্তরূপে. সাবধান হওয়া যায়, আর ইথর দিবার অনতি পূর্বের 
ত্বকের নিষ্বে মর্ষিয়ার পিচকারী দেওয়া যায়, তবে নিশ্চয়ই বমন হইবার কোন 
মস্তাবনা থাকে না। 
এ দিকে বক্তবা এই যে লেন্স, নিষ্কাশন সময় রোগীকে সম্পূর্ণ স্পন্দন রহিত 
ও যাতনা বিরহিত করা অত্যন্ত আবশ্তক। এই উদ্দেস্ঠটি কোন অচৈতন্য- 
করক উঁষস বাবহার দ্বাব! সাধিত হয় এবং এতদ্বারা শস্প্রক্রিয়া অপেক্ষাকত 
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সহজ হয় স্থতরাঁং ক্ৃতকার্ধ্য হইবাঁর অধিক সম্ভাবনা থাকে ; পরিশেষে, রোগী 
ইহা দ্বারা কিঞ্চিত যন্ত্রনা ও চিভোদ্বেগ হইতে রক্ষা পায়। 
রোগীকে সম্পুর্ণ অচেতন করিতে ডাক্তার ম্যাক্নামাঁর! সর্বাপেক্ষা অনু- 
রোধ করেন। শন্্প্রক্রিয়ার সময় অনুভব শক্তি ও স্নায়ুমণ্ডলের প্রত্যাবর্তন 
“কার্ধ্য সকল (রিফষনসয্যাক্সন্‌) সম্পূর্ণ নিবারণ করা কর্তব্য, তাহা না হইলে 
*অচেতন-কারক ওষধ ন! দেওয়াই ভাল। 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা নিশ্চিতরূপ বলেন, রোগী ইথর দ্বারা সম্পূর্ণ অচৈ- 
তন্ত হইলে শন্ত্রপ্রক্রিয়! সম্পন্ন কর; ইহাতে, কোন অচৈতন্ত-কারক ওষধ নণ 
দিলে যেরপ প্রয়াস পাইতে হয় তদপেক্ষা নুন যত্বে কৃতকার্ধ্য হওয়] যায়। 


শস্তুক্রিয়! | 


অপারেলন্‌ অব সোলুসন্‌ বা র্যাবনরপ্সন্‌ (1109 ০7১98610) 
০? 30106100, ০৮ 4798091০2) অর্থাৎ দ্রব করণ বা শোষণ ।-- 
এই শক্প্রক্রিয়াতে যে বেদনা হয় তজ্জন্ত কোন অঠৈতন্ত কারক ওষধ 
্রয়েধ্গের আবশ্তক করে নাঁ। এক্্রোপিন্‌ হ্বারা কনীনিকা প্রসারণ পূর্বক 
রোগীকে উত্তম আলোকাভিমুখে একখানি কোঁচের উপর উত্তানভাবে শয়ন 
করাই ষ্ট্‌ স্পেকুলাম্‌ দ্বার! অক্ষিপুটদ্বয় পৃথগ্ভূত রাখিবে। শস্ত্র চিকিৎসক 
রোগীর মস্তকের পশ্চান্তাগে উপবিষ্ট ব1-দগ্ডায়মাঁন হইয়া! কর্ণিয়ার মধ্যদিয়া 
একটি স্চিক! তীধ্যকভাবে প্রবেশ পূর্বক সম্পূর্ণ প্রসারিত কনীনিকার মধ্যে 
আনয়ন করিয়া লে্পের সন্থুখ প্রদেশস্থ ক্যাপ্ঙ্ছুল্‌ ও কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ বিদ্ধ 
করিবেন। লেনের উপর প্রতিচাপ দেওয়া! উচিত নহে, যেহেতু তাহাহইলে 
লেন্স ভিড্রিকনস্‌ কুটিরে নিক্ষিপ্ত হইতে পারে । এই ঘটনা নিবারণার্থে ক্থচিকাকে 
তুরপণের (1:01) স্তাঁয় মৃদ্ভাবে ঘূর্ণিত করিয়া ক্যাপ্শ্ুলের মধা দিয়া লেশ্ল্‌ 
মধ্যে একটি ছিন্ত্র করা উচিত। লেম্স হইতে স্চিকাটি অপনয়ন সমর অপ্র- 
সারিত কনীনিকার আয়তনের পরিমাণ ক্যাপ্সুল, তেদ করা কর্তব্য । 

সে ষাহাহউক ক্যাপৃন্থল্‌, মধ্যে ছিদ্রের পরিমাণ তদভ্যস্তরস্থ পদার্থের 
স্বভাবেরর উপর নির্ভর করে। যদি এ পদার্থ তরল হয়, তবে ক্যাপ্স্থল্‌ যথেষ্ট- 
রূপে ছিন্ন করিয়া! তদস্থগ্ভ লেন্স, পদার্থ চক্ষুর সম্মুখ কুটারে পনি হনে 
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দিবে । সাদারণতঃ ক্যাপস্থুল্‌ ছিন্ন করিবার দনয় আমাদিগের সাধ্যমত সাব- 
ধান হওয়া উচিত। এই শশ্ প্রক্রিয়াতে একবারে অধিক করিবার চেষ্ট। দ্বারা 
অনিষ্ট করা! অপেক্ষা এই শস্ত্প্রক্রিয়। পুনঃ পুনঃ সম্পাদন করা উচিত। 

অনেক স্থলে এক, বা দেড় মাঁস অস্তর উল্লিখিত শক্ত প্রক্রিয়া মধ্যে২ সম্পন্ন 
করা আবশ্তক। একবার শঙ্প্রক্রিয়ার পর চক্ষু যাবৎ উত্তেজিত অবস্থায় থাঁকে 
তাবৎ দ্বিতীয়বার শঙ্ত্ প্রয়োগ করা উচিত হয় না । অধিক বয়স্ক ব্যক্তিদিগের"' 
লেন্স শোৌধিত হইতে সচরাচর এক বৎসর সময় লাগে । প্রত্যেক মৃতন শক্ত 
ক্রিয়ার সময় স্থচিকাটি পূর্ব্বাপেক্ষা গভীরতরভাবে লেন্স. মধ্যে প্রবেশ করান 
উচিত কিন্তু পূর্ব্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে এ সকল স্থলে আমাদের অধিক 
সাবধান হওয়া উচিত। যেহেতু যদি লেন্স, পদার্থ ক্যাপ্ন্থলের মধ্যস্থ ছিদ্র 
হইতে বহিষ্কৃত হইয়া আইরিসে সংলগ্ন হয় তাহা হইলে তদ্বারা ভয়ানক 
প্রদ[হ উৎপন্ন হয়) এমত স্থলে লেন্সকে একেবারে নিষ্ষাশন করা আবশ্তক 
হয়। অথবা সম্ভব হইলে কর্ণিয়ার ক্ষত মধ্য দিয়া স্কুপ. দ্বার! উক্ত অনিষ্টকারী 
পদার্থ অপনয়ন.করা অবাশ্যক। 

বোধ হয় এরূপ স্থলে অধিক দিবস সংশমনী (প্যালিএটিভ্‌) চিফিৎসা 
প্রনালী অবলম্বন করা যুক্তিসিদ্ধ নহে । যদি ক্ষুদ্র স্কুপ দ্বার! উত্তেজনার কারণ 
দুরীকরণ পূর্বক ক্রমশঃ এ্ট্রোপিন্‌ প্রয়োগ দ্বারা প্রদাহ নিবারণের চেষ্টা বিফল 
হয় তবে অবিলম্বে আইরেডেক্টমী অর্থাৎ আইরিসের কিয়দংশ ছেদন করিয়া 
স্ুপ দ্বারা লেম্স্‌ নিক্ষীশন করিতে প্রবৃত্ত হওয়া উচিত। 

যদি কোন উপসর্গ উপস্থিত না হয় তবে সামান্যতঃ শচিকা দ্বারা শস্্র- 
প্রক্রিয়ার (নিড্ল অপারেসনের) পরবর্তী চিকিৎসা অতি সহঙ্গ। সাবধান জন্য 
রোগীর চক্ষু মুদ্রিত করিয়া তাহাকে অন্ধকারময় গৃহে রাখা উচিত। পরস্ত 
যে চক্ষুতে শস্ত্র করা হইয়াছে এন্ট্রোপিন্‌ দ্বারা তাহার কনীনিক৷ সম্পূর্ণ 
প্রসারিত রাখিবে। এইর্ধপে যদি কোন উত্তেজনা না জন্মে তবে শস্ক্রিয়ার 
৪৫দিন পরে রোগীকে বাহিরে ইতস্ততঃ গমনাগর্মন করিতে দিবে । কিন্ত চক্ষু 
বন্ধ ও একপক্ষ পর্য্স্ত কনীনিক! প্রসারিত রাখিবে। উত্তেজনা তিরোহিত 
হইবামাত্রই লেম্সুকে পুনর্ধার বিদ্ধ করিবে ; দৃঢ় প্রকারের ক্যাটার্যাক্ট, স্থলে 
গাতবার ব। আটবার স্থচিক। প্রবিষ্ট করাইবার আবশ্ঠক হয়। 


ফ্যাপ্‌ অপারেস, দারা তে নন নিষ্ক'শন ২৪৫ 


নক্মন্‌ অপারেমন ( [19 9006102, 01১672610) ) বা আচুষন 
ক্রিয়। |____সুচিকাঁশক্মক্রিয়ার সহিত এই প্রক্রিয়াটী অবলম্বন করা যাইতে 
পারে অর্থাৎ প্রথমতঃ সচিকা দ্বার! ক্যাপৃন্থল্‌ বিদ্ধ করিয়া লেন্স মধ্যে একুরস্‌ 
প্রবিষ্ট হইতে দিলে তাহাতে অপকর্ষক পরিবর্তন সকল সাধিত হয়। কিয়- 
“ন্দিবস পরে টিল সাহেবের সকৃপন্‌ যন্ত্র বা ব্যোম্যান্‌ সাহেবের পিচকারী 
(0591৪ 8006100) 71086100730100 0 730দাা050 85089) দ্বারা লেম্দ পদার্থ 
বাহির করিবে । 
যন্ত্রের ব্যবহার প্রণালী নিয়ে বর্ণিত হইতেছে । এক্রোপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিক! উত্তমরূপে প্রসারিত রাখিয়! কর্ণিয়ার মধ্যে, একটি প্রসস্ত স্থচিক] দ্বারা, 
সম্পূর্ণ প্রসারিত কনীনিকার বিপরীতদিকে একটি ছিদ্র করিবে । প্র সচিকাটি 
তীধ্যকভাবে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়! প্রবিষ্ট করিবে ও এ ছিত্রটি এত বৃহৎ হওয়া 
উচিত যে তন্মধ্য দিয়া উক্ত চুন যন্ত্রের নজল(108519)বা নল অনায়াসে প্রবিষ্ট 
হইতে পারে ।. পরে ক্যাপত্ত্রল্‌ বিস্তৃত রূপে ছিন্ন করিয়া অন্থচই লেম্জী পদার্থ 
মধ্যে কিউরেটি মৃহ্ভাবে প্রবেশ করাইবে ৷ নিকটবর্তী নিশ্দীণ কোনরূপে 
স্থানীস্তরিত বা উত্তেদ্গিত না হয় অথচ লেন্ষা পদার্থ যতদুর সম্ভব ভগ্ন হয় 
ইহাই আমাদের উদ্দেস্া । পরে সন্সন্‌ সিরিঞ্জের নজল্‌ বা নল কোমল লেন্স, 
পদার্থ মধ্যে প্রবেশ করাইবে এবং পিষ্টনটি মৃদ্ভাবে ' উত্তোলিত করিয়া যে 
পর্য্যন্ত সন্ুখদিকে কনীনিকা মধ্যে অস্চ্ছ লেম্ধ-পদার্থ আসিতে থাকিবে 
ভাবৎ লেন্স পদার্থ পিচকারী মধ্যে চুষিয়া লইবে। পিচকারীর সছিদ্র প্রান্ত 
আইরিসের সহিত সংস্পর্শিত ন1 ছয় এপ সাবধান হওয়া উচিত, নতুবা 
আইরিস্‌ তন্যধ্যে আক্ুষ্ট হইয়া আহত বা! অপাক্সিত হইতে পারে। 


তরল বা কোঁমল ক্যাটার্যাকৃট, রোগে ক্যাপস্থল, ছিন্নান্তর কিছুদিন 
অপেক্ষা করিবার প্রয়োছন নাই। কিন্তু তৎসময়ে কর্ণিরার ক্ষত বর্ন পূর্বক 
সক্দন্‌ বা! চুষনযন্ত্র একবটরে চক্ষু মধ্যে প্রবেশ করাইয়া অস্বচ্ছ লেক্স-পদার্থ 
এককালে পূর্কোক্তরূপে বহির্গত করিবে । 

ফ্যাপ্‌ শঙ্ত্রপ্রক্রিয়ার দ্বার] লেল্স নিষ্কাশন ( 8.8061০0. ০£ 
009 16058 105 009 091) 006196100 ) (.সফ্যাপ, শত্তপ্রক্িয়া হারা 


২৪১ অক্ষিতত্ত্ব। 


লেন্স, নিকাশনের সমর অটৈতন্তকারক ওধধ ব্যবহারের যুক্তিসিদ্ধতা বিষন্বে 
যে আমার দৃঢ় বিশ্বাস আছে তাহা পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে । 

১ম ষ্টরেক্ বা অঙ্ক ।_অচৈতন্তকারক ওষধ বাবহার করা বা না করাতে 
প্রথম অঙ্কে হস্তটনপুণোর অনেক তারতম্য হয়। কারণ কোন ব্যক্তিই 
রোগীকে ইথর দ্বারা অচেতন করিয়া বে চক্ষে শন্ত্র প্রয়োগ করিতে হইবে 
তাহাকে কর্সেপ্স, দ্বারা ধৃত করতঃ . প্রথমে অচল না করিয়। মেক্সন্‌ বা বিদ্ধ. 
করিতে ইচ্ছা করেন না। পক্ষান্তরে কোন অচৈতন্য কারক ওষধ ব্যবহৃত ন! 
হইলে ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন চক্ষুকে এরূপভাবে অচল করিবার চেষ্টা 
না করাই উত্তম, কারণ ইহাতে রোগীকে অনেক যন্ত্রনা দেয় এবং কর্ণিয়া! বিদ্ধ 
করিব!র সময় ইচ্ছাতিরিক্ত কুস্ছিত হইতে হয়। 

১। বোধকর রোগী ইথর দ্বারা সম্পূর্ণ অচেতন হইয়া একখানি কোচের 
উপর উপাধান ন্যস্ত উন্নত মন্তক হইয়! উত্তান ভাবে একটি উজ্জল আলোক 
সম্মুখে শয়িত রছিয়াছে। এই আলোক উর্ধদিকের পরিবর্তে তীর্য্যগ্ভাবে 
বদনমগ্ডলে পতিত হওয়া উচিত, কারণ তাহ! ন1 হইলে শস্ত্রচিকিৎসক যৎ- 
কালে অবনত মস্তক হইবেন তৎকাঁলে রোগীর চক্ষের উপর একটি ঘোর ছায়া 
পতিত হইবে) ইহাতে লেম্স, নিষ্কাশনের পর চক্ষে লেমন. পদার্থ বা কা ্থুল্‌ 

(৩৫ প্রতিকৃতি |) 





রহিয়! গেলে দেখিবার বাঁধ। জন্মায়। এক্ষণে একটি ট্রপ.স্পেকুলম্‌ রোগীর 
চক্ষুতে নিয়োজিত করিয়! তাহার ৫ প্রাস্তভাগ উহার নাঁসিফোপরি স্থাপিত 
করিবে । (৩৫ প্রতিকৃতি দেখ)। শন্ত্রচিকিৎসক রোগীক্-পশ্চাৎভাগে দণ্ডায়মান 
হইয়া কর্ণিয়ার নিকটবর্তী কল্জ্রংটাইভার অধঃ ও নাঁসিকার দিকস্থ এক পর্দা 


ফ্যাপ্‌ অপারেনন্‌ ছার। জেল, নিষ্কাশ্ন। ২৪৭ 


একট তীক্ষু দত্তযুক্ত ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা ধারণ পূর্বক অক্ষিগোলক স্থিরতাবে রাখি- 
বেন। অক্ষিগোলক অচল হইলে, পরে নিশ্চয় হওয়! উচিত যে রোগী সম্পূর্ণ 
ইথর দ্বারা অচেতন হুইয়াছে। পরে দক্ষিণ হস্ত দ্বারা বিয়ান্ক্যাটার্যাক্ট ছুরিক! 
(89৩05 0818780812১ ) খানি কলমের স্তায় ধারণ পূর্বক পঞ্চম বা চতুর্থ 
“অঙ্ুলি দ্বার রোগীর কপোলপ্রদেশ অবলঙ্বন করিয়া হস্তস্থির রাখিবেন। পরে 
কর্ণিয়ার সমতল ব্যাসের প্রান্তদেশ হইতে (3) একচতুর্থ মানরেখ! অন্তরে 
কর্ণিয়ার নির্মাণের মধ্যে ছুরিকার ফলক সুন্দররীঁপে প্রবেশ করাইবেন। ছুরিকা 
খানি প্রবিষ্ট হইলে চক্ষুর সনখ কুটিরের মধ্যদিয়া উহ! স্থিরভাবে চালাইয়! 
কর্ণিয়ার প্রান্ত, প্রবেশ দ্বারের বিপরীত দিকে ও স্কেরটিক্‌ ও কর্ণিয়ার সংযোগের 
সমদূরে বিদ্ধ করিবেন। কর্ণিয়ার কাউপ্টার্অপেনিং বা বিপরীত দিকন্থ 
ছিদ্র করা যাঁবৎ সমাধা না হয় তাঁবৎ ছুরিকার ফলক খানি সতত আইরিসের 

সনান্তরে রাখিয়া ক্রমশঃ একভাবে চালন করিবেন যাহাতে ছুরিকা দ্বারা কর্ণি- 
যাস্থ ক্ষত পরিপূর্ন থাকাতে একুয়স্‌ বহির্গত হইতে: না পারে। ছুরিকার 
মূলভাগ চালন করিলেও কর্ণিয়ার কিয়দংশ অথণ্ডিত থাকে; অবশেষে শন্তর- 
চিকিৎসক কন্জংটাইভা হইতে দত্ত বিশিষ্ট ফর্মেপ্সটি মোন করিয়া ছুরিকা 
খানি চক্ষু হইতে বহির্গত করিবার সময় শস্ত্রের তীক্ষাংশ সন্দুখে কিঞ্চিৎ, প্রহে- 
সিত করিয়া! কর্ণিয়ার অবশিষ্টাংশ ছেদ করিবেন । কর্ণিয়ার অবশিষ্টাংশের ছেদ, 
ছরিকা খানির অন্তর্দেশ হইতে বহির্দেশে চালনা দ্বারা সম্পন্ন হয় । 

কর্ণিয়ার ছেদ সম্পন্ন হইলে ষ্টপ স্পেকুলামটি মোচন করিয়া অক্ষিপুট বন্ধ 
করিবেন । শক্তপ্রক্জিয়ার প্রথমাবস্থা এই পর্যযস্ত শেষ হয়। 

২ ষ্টেজবা অঙ্ক ।-_শক্তপ্রক্কিয়ার'দ্বিতীয় প্রকরণে বক্র স্থচিকা বা! সিস্টো- 
টোম্‌ (08:5৪1 986৫16 ০: 055$০০7০৩ ) দ্বারা অঙক্ষিমুকুরাবরণ বিদারণ 
করিতে হয়। এই অঙ্কে ফিজিং ফর্সেপ্স (515196 10:019)দ্বারা চক্ষু কিঞ্ৎ 
অধোভিমুখে আকর্ষণ করা আবস্তক অথব! যদি রোগী সচেতনাবস্থায় থাকে 
তবে তাহাকে স্বীয় পদাভিমুখে দৃ্টি স্থির রাখিতে কহিবে । পরে সিস্টোটোম্‌ 
শস্ব খানির কন্ভেক্সিট অধোভিমুখ করিয়া চক্ষুর সম্মুখকুটিরে প্রবেশ করাইতে 
হয়; তাঁহা হইলে আইরিস্‌ আহত হইবার কোন সম্ভাবন! থাকে না। সিস্- 
কোটোম যমনকনীনিকার সন্বখস্থ হরেক নৎকালে উ শঙ্বের হাল বা 
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বাট দুর্ণন করিয়া উহার প্রান্তভাগ দ্বারা কাপ্স্থলের ছুই [তিন স্থান কর্ধন 
করিলে তাহা ছিন্ন হইবেক। পরে শস্ খানি চক্ষুহইতে বহির্গত করির! 
অক্ষিপুটগ্য় যুদ্িত করিয়! রাখিবে । 
৩য় ষ্টেজ.ব! অঙ্ক ।--শস্তরপ্রক্তিয়ার তৃতীয় ষ্টেজে অক্ষিমুকুর নিষ্ষাশিত হয়। 
স্কেরটিকের অধঃভাগে কিউরেটি (08:09) নামক শস্ত্রের ক্ন্ক্যাভিটি 
সংস্থাপন পূর্ববক অক্ষিগোলকের উপর কিঞ্চিৎ প্রতিচাপ দিবে এবং দেই সময়: 
বাম তর্জনীর অগ্রভাগ স্বেেটিকস্থ বিভাগের ঠিক উর্ধে রাখিবে। 'প্রথমতঃ 
কিউরেটি দ্বারা তৎপরে অঙ্গুলীর অগ্রভাগ দ্বারা অক্ষিগোলকের উপর সাবধান 
পূর্বক প্রতিচাপ দিলে অক্ষিমূকুরের 
(৩১ প্রতিকৃতি। ) উদ্ধপ্রান্ত ক্রমে সম্মুখে হেলিত হইয়! 
কনীনিকার মধ্য দিয়া বহির্গত হুইয়! 
অবশেষে কর্ণিয়াস্থ কর্তিত স্থান দিয়া 
নিক্রান্ত হয় । (৩৬প্রতিক্কৃতি দেখ)! এই 
সময় প্রতিচাপ হ্বাস করা আবশ্ঠক, 
যেহেতু লেন্দ্‌ এক্ষণে চতুষ্ার্্বর্তী বিধা- 
নোপদানের স্থিতিস্থাপক শক্তি দ্বার! 
চাপিত হওয়ায় সহজে বহির্গত হইয়া. যায়। আবশ্তক হইলে কিউরেটি ক্ষত 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়া! অল্প আকর্ষণ দ্বার অক্ষিমুকুরকে চক্ষু হইতে বহির্গত 
করিবে । 
লেন্স, নিষ্ষাশিত হইলে, অক্ষিপুটদ্ব় কিয়ৎ মুহূর্ত বন্ধ রাখিয়া পরে চক্ষু 
খুলিয়া সাবধান পুর্র্বক পরীক্ষ! করিবে। এর্প পরীক্ষা দ্বারা যদি লেন্স, 
পদার্থের সুক্মং পরমাণু চক্ষুর সম্মুখ কুটিরে আছে দৃষ্ট হয় তবে তাহা কিউরেটি 
দ্বারা বহির্গত করিবে । পরে ক্ষতপ্রান্তভাগ একত্রিত ও অক্ষিপুটদ্বয় বন্ধ 
করিয়া উভয় চক্ষুতে প্যাড, ও ব্যাণেজ প্রয়োগ করিবে। 
শস্তক্কিয়ার সময় দুর্ঘটনার বিষয় (4.00309766 ৫5:70 05৩ 017018800) 
ফ্যাপ,অপারেসনের পর যেরূপ চিকিৎগা প্রণালী আবশ্যক তাহা বর্ণন করিবার 
আগ্রে শস্প্রক্রিয়্ার সময় যে ছুই একটি দুর্ঘটনা! সচরাচর সংঘটনের সম্ভাবন! 
দেই সকল নিবাবণার্থে সে সকল উপায় সর্বোৎকৃষ্ট তাহা বর্ণিত হইতেছে । 
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ডাক্তাঁর ম্যাকৃনাসারা বলেন ফাপ্‌ এক্ট্রাক্সন করিবার পুর্ব দেখা উচিত 
যে এট্ট্রোপিন্‌ দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত হয় কিনা । যদি য়াণান্টোপিন্‌ 
দ্বার! কনীনিকা সম্পূর্ন প্রসারিত ন! হয় তাহা হইলে তিনি লেন্স, নিষ্কাশন 
করিবার পুরে আইরিসের উদ্ধাংশ ছেদন করিতে বলেন । ইথর্‌ বাবহ্ৃত হইলে 
শস্বপ্রক্তির আরস্ত করিবার পূর্বে রোগীকে তারা সম্পূর্ণ অচেতন কর! 
"আবৃশ্বাক | 
যদ্দি'কর্ণিয়াতে শন্ব প্রবেশ করাইতে য়্যাকুয়স্‌- নির্গত হয় ভবে ছুবিব 
ধারের অগ্রবর্তী হইয়! চক্ষু হইতে আইরিস্‌ বাহিরে আসিবার সম্ভাবনা । এনূপ 
স্থলে অঙ্গু'লর অগ্রপ্রান্ত দ্বারা কর্ণিয়ার উপর ঈষৎ গ্রাতিচাপ দেওয়া 
উচিত, যাহাতে ছুরিকা-ফলকের পশ্চাস্তাগে আইরিস্‌ প্রক্গিণ্ত হয়। কিন্তু যি 
এইরূপ হস্তটনৈপুণ্য দ্বার কৃতকার্ধ্য হইতে না পারা যায় তবে কর্িয়াকে স্থির 
ভাবে কর্ঘন করিয়া! বিভাগ শেষ এবং তংসহকারে আইরিসের একভাজ 
কর্তন করা শ্রেযস্কর। আইরিসের একখণ্ড এই প্রকার কর্তন করিয়। লইলে 
এই বিধানের একটি সেতুর স্ায় অংশ, এম্ববিধ-কৃত-গর্ভ ও কনীনিকার মধ্যে 
পরিত্যাক্ত হয়। অক্গিমুক্র নিষ্কাশন করিবার পূর্বে এই আইরিস খণ্ড 
বিভাগ করা উচিত।* 
যদি কর্ণিয়া ছিদ্র এত ক্ষুদ্র হয় যে তন্মধ্যদিয়া লেন্স বহির্গত হইতে 
পারে না তাহা হইলে এই প্রয়োজনাপেক্ষা ন্যুন ছিদ্র মধ্যদিয়া বলপূর্ববক 
লেন্স, অপনয়ন করিতে চেষ্টা করিও নাঁ। যে সকল স্থলে এরূপ চেষ্টা করিবে 
তাহাদের শতকরা পঞ্চাশটি স্থলে অসংশোধনীয় ক্ষতি এবং অনেকস্থলে লেন্সের 
পরিবর্তে ভিক্্রিয়স্‌ নিম্পেষণ দ্বারা বহির্গত হওয়াতে উদ্দেশ্য একেবারে বিফল 
হইবে। মনেকর রোগী ইথরের ক্ষমতাধীনে নাই এবনস্বিধ অবস্থায় থাকিলে 
তাহাকে ও শস্ত্র চিকিৎসককে যতদূর সাধ্য ধৈর্ধ্যাবলম্বন করিতে হয় ও শেষোক্ত 
ব্যক্তি একখানি অতীক্ষপ্রান্ত কাচি দ্বার এ কর্তিত স্থান অধঃদিকে বর্ধিত 
করিবেন, যাহাতে লেন্দপ. তন্মধ্য দিয়! অনায়াসে বহির্গত হইতে পারে। 
কিউরেটির দ্বারা এন্প মৃছ্ভাবে অক্ষিগোলকের-উপর পীড়ন করিবে 
যেন লেন্সের সহিত ভিট্রিয়স্‌ বহির্গত হইয়! না আইসে। লেন্স, বহির্গত 


"মা 0100 00 “10256786501 08 13567 1১ 027, 


২৫০ অক্ষিতত্ব। 


হইবার পৃর্কো ভিটিিয়দ্‌ বহির্গত হইবার উপক্রম হইলে আনাঁদের কর্তব্য থে 

অক্ষিগোনক হইতে সমস্ত চাপ ভিরোহিত এবং একটি স্কুপ বা ক্ষার হুক 
ক্ষত স্থানের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া সাধ্যান্ুসারে সতর্কতার সহিত দ্বারা 
লেম্, বহির্গত করি ॥ 

এপ কখন* ঘটে যে চক্ষুর উপর চাপ প্রদান করিবার সময়, ক্যাপসুল, 
গ্রয়োছনাশ্নুকপ ছিন্ন না হইলে, লেন্দ, কনীনিকার মধ্যে সহজে উপস্থিত হয়, 
না) এবপ স্থলে সিষ্টোটম. ুনঃ প্রবেশ করাইয়! কাপ্স্থলকে হুন্দররূপে 
ছিন্ন কর। উচিত্ধ। এই নকলের অধিকাংশ স্থলে লেন্দের ক্যাপ্স্থল্‌ অপেঙ্গ। 
কণিষাব সেক্সন্‌ ব। বিভাঁজনে দোষ থাকে । 

কিন যদি লেন্ন, বহির্গত হইবার সময় কতক পরিমাণ ভিক্্রিয়দ্‌ বহির্গত 
হয় বে চক্ষু ততদগ্ডেই মুদ্রিত এবং উভয় চক্ষুর উপর ব্যা্ডেজ. ও কম্প্রেস্‌ 
সংস্থাপন করিবে । ডাক্তার ম্যাকনামার! বিশ্বাস করেনা যে সামান্ত পরিমাণ 
হিক্ট্রিয়দ্‌ বহির্গত হইয়া গেলে বিশেষ হানি হয়, এমন কি এক চতুর্থাংশ 
বহির্গহ হইলেও রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে ।* যাহাহউক তথাপি 
অনেক গ্রশংসিত ব্যক্তি বলেন এরূপ প্রকার ছুর্থঘটন| যাহাতে না হইতে?প।রে 
তদ্ধিষযয় সতর্ক হওয়া কর্তবা, কারণ ভিক্্রিয়স্‌ বহির্গত হইর! গেলে হাইএ- 
লাইটিস্‌ বা! রেটনার স্থানচ্যুতি ঘটিবার সম্ভ।বন!। 

কর্তনের পর, চক্ষু উন্মীলন করিলে যদ্দি এরূপ দ্রেখা যাঁয় যে আইরিস্‌ 
উ কর্তিত স্থ।ন মধো প্রবিষ্ট হইয়া আবদ্ধ রহিয়াছে বা ভন্মধ্য দিয় বহির্গত 
হইয়া আছে তাহা! হইলে কাল বিলগ্ধ না করিয়া! চক্ষু মুদ্রিত করতঃ তছুপরি 
অঙ্ুলির অগ্রভাগ দ্বারা'এরূপভাবে ঘুর্ণায়মান গতি দিবে (ঘুরা ইবে)(80121০চ্য 
£)0097) যাহাতে আইরিস্‌ য্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বারে প্রবিষ্ট হইয়া যায়। 

ইহাতে কৃতকার্য হইতে না পারিলে ততৎপরিবর্তে আইরিডেক্টমি নামক 
শস্বক্রিয়া করা সর্বোৎকৃষ্ট । এতদ্বারা আইরিসের উদ্ধাংখ ছেদন করিয়া লইবে । 
চিকিৎসার সমস্ত উপায় বিফল হইয়া গেলে এই উপায় দ্বারা অনেক সময়ে চক্ষু 
রক্ষিত হইতে পারে। রোগীকে ইথর্‌ দ্বারা সংপূর্ণ অচেতন করিয়া! রাখিলে 
এপ আইরিসের বহির্গমন হইবার অল্পই সম্ভাবনা, কিন্ত যদি তৎপরিবর্তে 
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অট্চতনাকারক দ্রবা বাবন্ৃত না হয় তাহা হইলে শস্বপ্রক্রিয়ার শেষঙাগে 
ঝুস্থন নিশ্চই উপস্থিত হইয়! থাকে এবং তাহাতেই এক্প দুর্ঘটনা ঘটে । 

নিক্ষাশনের পর উর্ধ অক্ষিপুটকে অতি সতর্কভাবে মুদ্রিত করিবে, তাহা না 
করিলে কর্ণিয়ার ফ্যাপপশ্চার্দিকে হেলায়মান হইতে পারে ॥ এনব্প যাহান্তে 
ন1 ঘটিতে পারে তজ্জন্ত গুটিকত সিলিয়। বা পক্ষ ধারণ করিয়া চক্ষুবদ্ধ করিবার 
সময় উর্ধ অক্ষিপুটকে অতি সাবধানে চক্ষু গোলক হইতে আকর্ষণ করিবে ১ 
ইহার পর কিছুতেই চক্ষু উদবাটিত করিবে না) * 

ফ্যাপ অপারেসনের পরবর্তী চিকিৎসা (10৩ 4006769205506 01 মাথা 

99118001018) 1 যাহাতে ক্ষতের ধারদ্বয় পরস্পর একত্রে মিলিত থাকিয়া প্রথম 
উপায় দ্বারা (ফাষ্ট, ইপ্টেম্সন্‌) ক্ষত শুক হয় তাহার উপায় সর্বাগ্রে করিবে । 
স্থতরাং শন্তক্রিয়ার পর ৩৬ ঘণ্টা পর্য্যস্ত চক্ষু ও রোগিকে বিশ্রান্ত ভাবে 
বাখিবে। প্রথম উদ্দেপ্ত সাধনের জন্য উভয় চক্ষুকে কল্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
আবদ্ধ রাখিবে ও দ্বিতীয়ের জন্ত রোগীকে স্থিরভাবে শধ্যাতে স্থাপন করিবে 
এখং বতদূর সাধ্য তাহার নিকটবর্তী সমস্ত বস্ত স্থিরভাবে রাখিব । 

শঙ্মক্রিয়ার অনতি পরেই এবং রোগী অপারেসন্‌ মেজ বা শঘ্যা হইতে উঠি- 
বার পূর্বেই একখণ্ড কোমল বস্ত্র তাহার উভয় মুদ্রিত চক্ষুপলবের উপরি স্থাপন 
করিবে ও এই বন্ত্রোপরি তুলার গদি দিবে এবং যাহাতে তাহারা স্থিরভাঁবে 
শ্বহনে খাকিতে পারে তজ্জন্য গঞ্জ ব্যাজ, (01802 ৮2059) দারা তাহ!- 
দিগকে আবদ্ধ করিবে ? ইহাতে চক্ষু সম্পূর্ণ বিশ্রাস্ত খাকিতে পারে । যদি অন্ত 
কোন অশুভ ন! ঘটে তাহ! হইলে ২৪ঘণ্টার মধ্যে তাহ! পরিবর্তন কর কর্তৃবা 
নহে। যাহাতে চক্ষু বিশ্বাস্তভাবে থাকে এবং কর্ণিয়ার কণ্তিত স্কানের পাঁর- 
দ্বকে সংযোগ ন! হওয়! পর্ম্যস্ত একত্রে মিলিত রাঁখা যায়, কেবলমাত্র এই 
অভিপ্রায়ের জন্ ডাক্তার ম্যাকৃনানার! লঘুভাবে অর্থাৎ বিশেষ চাপ না দিয়! 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিয়া থাকেন । 

ব্যাণ্ডে সংলগ্ন করার পর রোগীকে শধ্যাতে লইয়! যাওয়া এবং শ্্ক্রিয়ার 
পর কতিপয় ঘণ্টার জন্য যতদূর সম্ভব উত্তানভাবে শয়ন করিতে উপদেশ দেওয়! 
কর্তবা। ত২পরে বোগী পার্থ ফিরিয়া শয়ন করিতে পারে কিন্তু উপাঁধান হইতে 
মন্তক উত্তোলন করা বা কাশ! বা কুগ্ছন দেওয়া! এবং কোন প্রকারে উক্ত 
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ৰ্যাণ্ডেজ আন্দোলন কর!| কর্তব্য নহে। এরপ প্রকারে চক্ষকে বাগে, 
স্বারা আবদ্ধ করিলে রোগীকে অদ্ধকার গৃহে রাখিবাঁর প্রয়োজন থাকে 
ন।। শক্গক্রিত্ব। করিবার পর সন্ধ্যার সময় চক্ষে বেদন! উপস্থিত হইলে এক 
ঘণ্ট। বা এইন্সপ কোন সময়ের জন্য উক্ত ব্যাণ্ডেজ মোচন কর! কর্তব্য 
এবং ঘে পর্যন্ত না বেদনার উপশম হয় তাঁবৎ শস্ত্রচিকিংসককে রোগীর নিকট 
থাকা উচিত। যদি বেদনা] উপশমিত না হয তাহা হইলে অধঃঅঙ্গিপুট কে. 
অধঃদিকে উণ্টাইয়া কয়েক “বিনু ফাট্ুপিনের দ্রব সেই ইন্ভার্টেড বা 
উল্টান কন্জংটাইবার উপর দিবে এবং কম্প্রেস না দরিয়া কেবল ইল্যাষ্টিক্‌ 
ব। স্থিতিস্থাপক ব্যাণ্ডেজ, পুনঃ বন্ধন করিবে । পূর্ণমাত্রার মরফিয়াও দেওয়া 
যাইতে পারে । শক্সক্রিয়ার পর উক্ত স্থানে স্বভাবতঃ কিঞ্চিৎ অন্থখ বোধ 
হইয়া থাকে সুতরাং তজ্জন্ত কিছু করিবার আবশ্যক নাই। মুদ্রিত অক্ষিপুট 
মধ্যে অশ্রু সঞ্চিত হইলে সচরাচর বেদনা হইয়া থাকে। শস্ত্ক্রিয়ার ২৪ ঘণ্টার 
পর, দিবসে দুইবার অধঃমক্ষিপুটকে ধীরতাঁবে উপ্টাইয়া ইহাকে অপনয়ন 
করা যাইতে পারে। 

আহাব সম্বন্ধে এই বল! যায় যে, ফিডিং কপ. (7799৫39% ৩[) ) দারা 
কুক্ুটের ঝোল, ছুগ্ধ প্রতৃতি যে সকল তরল বস্ত মুখে প্রবেশ করান যাইতে 
পারে সেই সকল বস্থ শস্তরক্রিয়ার দিন হইতে রোগীকে আহার করিতে দেওয় 
কন্তৃবা। শক্মক্কিয়ার পর তাহাকে শশধ্যা হইতে উঠিতে ও প্রথম ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে কোন শক্ত বস্ত চর্ধন করিতে ন। দেওয়া বিশেষ আবশ্যক । 

শল্তক্রিযার সময় হইতে ৪ দ্দিন অতীত হইলে রোগীকে কিঞ্চিৎ স্বাবীনতা 
দেওয়া কর্তবা। এক্ষণে সে শব্যা হইতে উঠিতে ও শক্ত বস্ত্র আহার 
করিতে পারে; বস্ততঃ অন্ঠান্ত বিষয়ের জন্ত কোন বাধ! না থাকিলে সে 
স্বাভাবিকরূপ আহারাদি করিতে পারে । কোন কোন স্থলে বিয়র ও ওয়াইন্‌ 
দেওয়ার আবশ্তক হয় এবং অন্তান্ স্থলে যে পর্য্স্ত না রোগী চলাচল করিতে 
গারে তাবৎ কোন প্রকার উত্তেজক বস্তু দেওয়া" কর্তব্য নহে | এতৎসন্বন্ধে 
ডিক্সন্‌ সাহেব বলেন যে “আইরিস্‌ বহির্গত হইয়া না আদিলেও ষে যে কারণে 
মাংসল বা অস্টিময় স্থানের সংযোগ হইতে বিলম্ব হয় সেইং কারণে কর্ণিয়া 
শত সংহেণর বাণ দেয় অধাত রোগীর পোষণ ক্রিয়া স্বাভাবিক অবস্থাপেক্গা 
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হন হইলেই এন্প অবস্থা ঘটে | এক্ট্রাকৃসনের পর ৰহুদিন পর্ধ্যস্ত বৃদ্ধ ও 
দুর্বল ব্যক্তিকে প্রদাহ হওয়ার ভয়ে (১102৪”) স্বোগ্পের বা তরল দ্রব্যাদির 
উপর নির্ভর কর! সাধারণ বুদ্ধির এবং উপযুক্ত শস্ত্রচিকিৎসা'র সাদৃশ্ঠতার” 
বিপরীত ।* 
২৪ ঘণ্টার পরে ব্যাণ্ডেজ্‌ মোচন করিয়া যদি এরূপ দেখা যায় যে, যে 
 চক্ষুতে শস্ত্ব কর! হইয়াছে তাহার পল্লবদ্ধয়ের বর্ণ স্বাভাবিক, ও স্ফীত হয় নাই 
এবং তাহাদের মধ্য হইতে কোন পুয় পদার্থ নির্গত হইতেছে না, এরূপ হইলে 
জানা ষায় যে সমস্ত বিষয় ভাল হইতেছে। এইক্ষণ অধঃ পল্পবাটি উপ্টাইয়! 
অশ্রুকে বহির্গত হইতে দ্রিবে। তৎপরে প্যাড্‌ও ব্যাণ্ডেজ পুনরায় প্রয়োগ 
করিবে। রোগীর দর্শনশক্তি কতদূর হইয়াছে তাহা পরীক্ষার্থ পুন:২ চক্ষু 
উদ্বাটন কর! অধযৌক্তিক। 
শস্বক্রিরার পর চারি দিন পর্যন্ত কম্প্রেস্‌ রাখা উচিত। তৎপরে আনো 
তিন দিবদের জন্ত কম্প্রেস, ন! দরিয়া কেবল মাত্র ব্যাণ্ডেজ,রাখা কর্তবা এবং 
তৎপরে সকল বিষয় ভাল থাকিলে ব্যাণ্ডেজের পরিবর্তে কেবল সেড্‌ বা আবরক 
(515৫9 ) রাখিলেই চলে। চৌদ্দ দিবস পর্ধ্যস্ত রোগীকে গৃহে রাখা উচিত। 
ইহার পর সে আলোক সহা করিতে পারে এবং তখন তাহাকে চক্ষু ব্যবহাঁর 
করিতে দেওয়া যাইতে পারে । একমাস অতীত হইলে রোগীকে উপযুক্তব্ূপ 
কন্ভেক্স, চসম! (000%6% 01889 ) ব্যবহার করিতে অন্মতি দেওয়া যাইতে 
পারে ঃ বল! বাহুল্য ষে ইহ! ব্যতীত অস্বচ্ছ লেব্স নিফাঁশন করার ফল 
রোগী মন্পূর্ণরপ ভোগ করিতে সমর্থ হয় না। 
শস্বক্রিয়ার পরবর্তর হুর্ঘটনা গুলি (4.008057065 (01105106055 020 
(007 )। যদি শঙ্তক্রিয়ার পর ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে বিশেষ প্রকাশ্ত কোন কারণ 
ব্যতীত রোগী চক্ষে যাতনা অনুভব করে তাহা হইলে ব্যাণ্ডেজ তিরোহিত 
করা কর্তব্য এবং পুর্ণমাত্রায় মর্ষির্না সেবন করান বা শঙ্ঘদেশে মর্ষিয়ার 
ইন্জেক্সন্‌ করা যাইতে পারে । এই সকল স্থলে কোল্ড কম্প্রেস্‌ অর্থাৎ শীতল 
জলে বস্ত্রথণ্ড ভিজাইয়া তা চক্ষতে সংলগ্ন রাখিতে পারিলে অনেক উপকার 
দর্শিতে পারে । কিন্ত রোগী গাউট. বা রুমেটিজম্‌ বা বাত রোগাক্ান্ত হইলে 
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পপিহেছু ব| পোন্ের টেডি উদ্ণ ফোমেশ্টেলন্‌ প্রীন্তকর বোধ হইতে পারে | 
এবং ত২পরে একটি লঘু ব্যাপ্ডেছ, সংস্থাপন করা কর্্ব্য। এক্সপ স্থলে এক 
মাত্রা এরগু তৈল সেবন করিতে দিলে কখন২ উপকার দর্শে। 

যদ্যপি এন্দপ হয় নে শক্ক্রিযার ছুইদদিন পরেই রোগী চক্ষে যাতন! অনুভব 
করে এবং বাখেজ, মোচন করিয়! দেখা যায় যে চক্ষের পল্লব গুলি শোফুক্ত 
ও শীত হইয়াছে ও তাহা হইতে মিউকো-পিউরুলেন্ট. বা পুয়বৎ পদার্থ নির্গত 
হইছেছে ভাহ! হইলে যে কর্ণিযাতে পুয়োৎ্পত্তি হইয়াছে এরূপ আশঙ্কা সঙ্গত 
এবং তখন কালবিলম্ব না করিয়া! চক্ষু পরীক্ষা কর! উচিত্ত। ডিফিউজ্‌ খেরে- 
টাইটিন,বা সমস্ত কর্ণিয়! ব্যাপিয়া প্রদাহ হইলে কন্জংটাইভাতে রক্তআবের 
চিক (01070818) এবং কর্ণিয়ার ফুযাপ্‌ স্ফীত ও অস্থচ্ছ দেখা যায় ক্ষতের 
ধারে পৃর জন্মে এবং সনস্ত কর্ণিয়া! অস্থচ্ছ ন! হইলেও ঘোর দেখায়, এ সমস্ত 
হইলে রোগীর আরোগ্য হইবার কোন আশ! থাকেনা । 

এপ হইতে পারে যে পুয়োৎপত্তি কেবল কর্ণিয়ার যে ভাগে ফ্যাপ থাকে, 

তাহার অন্তহ্ত আছে, তাহা হইলে অধঃভাগ রক্ষার আশা করা! যাইতে 
পারে। ছুই ঘণ্ট। অন্তর ফ়ন্যাক্টোপাইনের তেজ বিশিষ্ট দ্রব চক্ষে দেওয়া! উচির্ত 
উষ্ণ কন্প্রেন ছুই অথবা তিন ঘণ্টা পর রাত্রি ও প্রাতঃকালে প্রয়োগ এবং 
তন্মধাবর্তী কালে অচলভাবে কম্প্রেদ্‌ ও ব্যাণ্ডে_ বাদ্ধিয়া চাপ প্রদান কর! 
অবশ্ঠ কর্তব্য। রোগীর বেদনা ও জলন নিবারণার্থ পূর্ণমাত্রায় মর্ষিয়া দেওয়া 
উচিন। এবং স্ুস্থকাঁয় সবল ব্যক্তি হইলে তিন দিবস পর্যযস্ত পীড়িত শঙ্খাদেশে 
ছুটি অলৌকা ধরাইলে উপকার দর্শিতে পারে। রোগী হুর্ধল হইলে পুনঃ২ 
টিংচর ফেরি মিউরেটিস্‌,. ফ্লোরেট্‌ অফ. পটাশ দিলে কখনং উপকার হয়। এবং 
অবশেষে, পোর্টওয়াইন্‌ ও বিফ্টি দেওয়াও আবস্তক হয়। আমরা যাহাই কিছু 
করিনা কেন এমন স্থলে চক্ষু রক্ষা করিতে কদাচিৎ কৃতকার্ধ্য হওয়৷ যায়। 

ফ্যাপ্‌ শস্তক্রিয়ার পর ইতর লোকদের মধ্যে এরূপ সচরাচর দেখা যায় যে 
আইরিসে ক্রিয়াধিক্য আরম্ভ হইয়া সব্ধ্যাকিউটু সাপুরৈটিব. অর্থাৎ নাতি প্রবল 
পুয়োৎপাদক খেরেটাইটিস্‌ উৎপর হয়। শস্বক্রিয়ার পর ৩৬ঘণ্টার মধ্যে দেখা 
যায় যে চক্ষুর পল্লব দ্য়ের মধ্যদিয়া মিউকো-পুরুলেন্ট বা পুয়বৎ পদার্থ নির্গত 
হইতেছে | রোগী হরত যগ্তনার বিষয় কিছু উল্লেখ করে না বা অতি সামান্ত- 
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বপ যাতনা অন্ুভব করে। চক্ষুর পলব শ্কীত হয় না, কিন্ত তাহাদিগকে উপ্টা- 
ইলে দেখা যায় কন্জংটাইব শ্কীভ, কর্ণিরা ঘোর, কনীনিকা হযুত পীহভাযুক্ 
লিক্ষ-স্বারা পুর্ণ এবং আইরিসের উদ্ধ খণ্ডেও এ রূপ দাগ দেখা যায় । ক্ষতের 
ধারগুলি নিরাশ্রয় বা ই| হইয়া খাকে এবং তাহাতে কোন প্রকার কার্য 
আরোগ্য হইবার কিছুমাত্র লক্ষণ দেখা যায় না। এমত অবস্থার উঞ্ণ ব্যা্ডেজ্‌, 
'দঢ কল্পরেস্ উত্তেলক ওষধ ও পথ্য দ্বার! প্রকূতিকে স্ব কাধ্যে লওয়ান 
উচিচ। “কিন্ত আমর! যতই কেন করিন। প্রবুপতি প্রায়ই আমাদের 'অভিলধিত 
বিষয় সাধনে অসমর্থ হয় ও কর্ণিয়ার বিনাশ ঘটে । 
শন্ক্রিয়ার পর যে সকল ছূর্খটন! ঘটিতে পারে তাহার মধ্যে আইরিস 
বহির্ঘত হওয়া ( প্রেল্যা্দ.-অফ্‌ দি আইরিস্‌) আর একটি। শঙ্ক্রিয়ার পর 
৮ দিনের মধ্যে এই ঘটনাহইতে পারে, যেহেতুক প্রথম সপ্তাহের মধ্যে কর্ণিয়ার 
ক্ষত শুফ হয় নান্তরাং এইকাল মধ্যে কোন সময়ে ক্ষত মধ্যদিয়] আইরিস্‌ 
বহির্গত হইয়া আসিতে পারে। সামান্ত কোন প্রকারে কুস্থন দিলে, যেমন 
কাশি খা হাচি, এরূপ অবস্থা ঘটিতে পারে। 

*আইরিসের প্রোল্যাপ্ন, ব৷ বহির্গমন সংঘটিত হইলে রোগী চক্ষে অতিশয় 
আ।ল। ও বেদনা অন্ুভব করে। চক্ষু পুটদ্বয় কিঞ্চিৎ স্ফীত দেখায় ও কম্প্রেসের 
উপর বা চক্ষের নাসিকার দিকস্থ কোণে মিউকো-পুরুলেণ্ট পদ!র৫থ নংলগ্ন হইয়া 
থাকে। চক্ষু বিস্ষারিত করিলে কর্ণিয়া! ব্বচ্ছ'ও উত্জুল দেখায় কিন্ত ক্ষতের 
পার্শ্ব অলপ বা অধিক নিরাশ্রয় বা ই! হইয়! থাকে এবং তন্সধ্য দিয়া আই. 
রিসের কিয়দংশ বহির্গত হইয়া থাকিতে দেখা যাইতে পারে। 

এরূপ অবস্থায় আইরিসের যে ভাগ বহির্গত হইয়া থাকে তাহাতে কষ্টিক্‌ 
পেম্সিল্স্পর্শ করান এবং চক্ষু মুদ্রিত করিয়া তছপরি দৃঢ় কম্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ 
১২ঘন্টার জন্য সংলগ্ন রাখ! উচিত। পরে ব্যাণ্ডেজ মোচন এবং ঈষৎ উঞ্জজল 
দ্বারা চক্ষু ধৌত করা যাইতে পারে। কিন্তু উহাকে উন্মীলিত করিবে না । 
তদনস্তর কিঞ্চিৎ কোল্ড ক্রিম তছুপরি দিয়া কম্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ পুনরায় 
স্থাপন করা উচিত। এইরূপ চিকিৎসা মাসাবধি করিবে এবং ইতি কালের 
মধ্যে মধ্যে নাইট্ট্রট মফ. সিল্ভার সংস্পর্শ করাইবে। এইকাল পরেও যদি 
উক্ত বহির্গত আইরিস্‌ উচ্চ হইন্ধা। থাকে তাঁঘা হইলে একটি প্রপস্ত ুচিকা 


শি 
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ছাব। উহাকে কর্তন করিস! (চিরিয়। ) দেওয়াই যুক্তিঘুক্ত। ইহীতে গশ্চাদন্থ 
্যাকুয়স্‌ বহির্গ ত হইয়া যায় এবং উক্ক বহির্গতাংশ সন্কুচিত হয়। ইহার পর 
কম্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ পুনঃ সংলগ্ন করা অবশ্ঠ কর্তব্য। এই ক্ষুদ্র শক্ক্রিয়ার 
একদিন পরে এক দিন বা এইরূপ কোন সমযান্তরে পুনরায় করিবে যে পর্য্যন্ত 
ন| বহির্গমন ( প্রোল্যাপ্স.) তিরোহিতত হয় 

ইহাতেও যদি কোন উপকার না হয় তবে বহির্গ্ত অংশকে খ্ট বস্ক 
কচি দ্বাব। ছেদন করিয়া ফেলিবে। 

শন্মক্রিয়ার অবাবহিত পরেই অক্ষিপল্লব উন্মোচন করিয়া যদি দেখিতে 
গাওয়া মায় নে বিশাল ও আনত ছিদ্রের মধ্যদিয়া আইরিস্‌ বহিগত হইয়া 

আছে তাহা হইলে এক জোড় কীচি দ্বারা উক্ত বহিগ'তাংশ তৎক্ষণাৎ ছেদন 

করা এবং পরব মুদ্রিত করিয়! চক্ষে সাবধান পূর্বক ব্যাণ্ডেজ্‌ বন্ধন কর! অবশ্ঠ 
কর্তবা। ফ্যাপ উপায় দ্বারা লেল্ম, বহিফরণকালীন যে পকল প্রক্রিয়ার আব্যক 
হর সে সমস্ত বিবেচনা করিতে গেলে এই প্রতীতি হয় যে লেম্সকে কনীনিকা 
ও কর্ণয়ার দেন্সন্‌ বা ছেদ দিয়া বহিগত করাব সময়, আইরিস. (বিশেষতঃ 
লেন্স,বৃহৎ ও বার্ধকাতা বশতঃ অতি কঠিন হইলে ) চাঁপিত ও ছিন্ন অবশ্যই 
হইবে। সুতরাং ইহার পর আইরাইটিস, হইবার সম্ভাবনা । আর বস্ততঃ যে২ 
উপসগ' ঘটে তাহাদের মধ্যে প্রীট নিবারণের আবশ্তক হয়। ফ্াপ' এক্ট্্াব- 
মনের পর কর্ণিয়ার যে শ্লফ্‌ বা বিগলন উপস্থিত হয় তাহ! প্রায় সচরাচর 
আইরিসে আরম্ভ হইয়! থাকে। ক্যাপৃন্থল্‌ও কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের কিযদংশ 
ভগ্ন হইয়া আইরিসের পশ্চাতে সংলগ্ন হওতঃ উক্তস্থানে অত্যন্ত উত্তেজনা ও 
প্রদাহ উপস্থিত করে, “ইহাই আইরাইটিসের লাধারণ কারণ। ইহা ব্যতীত, 
এমন কোন ব্যক্তিই বোধ করি কর্ণিয়ার গশ্টাত স্তরের ব্যাধি দেখেন নাই 
যাহা আইরিস, পর্যন্ত বিস্তৃত হয় ন|। গশ্চাৎ দিকন্থ স্থিতিস্থাপক স্তরের 
ইপিখিলিয়ম্‌ গুলি প্রান লেন্স, বহির্গমন কালে বিলিখিত বা ধ্বংশ হয়। 

এক্ট্যাক্নের প্রায় ছয় দিন মধ্যে আইরাইটিস উৎপন্ন হইতে পারে । ইহা 
অহ তীব্রভাবে ও ব্যাধিত অংশের বিনষ্টকারী প্রদাহের সহিত আবরন্ত হয়, 
যাহাতে কর্ণিয়া পথ্যস্ত আক্রান্ত হইতে পারে । পক্ষান্তরে পাঁচ দিবস পর্য্যন্ত 
নকল বিষয় ভাস গাকিরা পঞ্চম দিনে বোগী চক্ষুতে বেদনার বিষষ আবেদন 
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কর এবং পরে বোদীর শু পৰীক্দা করিলে শ্সাইবাইটিস্ন সবল লক্ষণ ৪ 
মৃষ্তি দেখাযায়। বে অপ্যায়ে আইরাইটিস রোশ বর্ণিত হইয়াছে তাহাতে 
এই সকল বল! গিয়াছে স্থৃতরাং এস্লে তাহাদের পুনকুক্তি অপ্রয়োজনীয় । 


চিকিতসা সম্বন্ধে এই বন্তবা যে পীড়িত চক্ষে তিন দিন ক্রমান্বমে দুইটা 
ক্ষলৌকা সংলগ্ন করা! উচিত; কিন্তু যানুট্রাপাইন্‌ আমাদের প্রধান অবলম্বন 
হুচরাং তাহা যথেষ্ট প্রনানে প্রয়োগ করিবে । *কিস্ধ যদি লেন্দ্‌ পদার্থ আই 
রদ সংলগ্ন হইয়া থাক কিন্বা উভার ও ধণিযার মপ্দে আবস্থিতি ববে এৰং 
স.টাপাইন্‌ দ্বারা কনীনিকা প্রনারিত ন! হয়, ভাহাহইলে রোগীকে ক্লোরো 
করম প্রনান করত কর্ণিরাকে বিদ্ধ করিয়! যাহা কিছু লেন্স. পদার্থ দেখা সায় 
একটি স্কুপ দ্বারা বহির্গত কর! উত্তম 1 লেন্সের পদার্থ মাহ] গাইরিসে পশ্চাতে 
সমলগ্ৰ হইয়া! থাকে তাহা বহিরগগত কনা যাইছে পারে না একপ সংন্দহ হইলে 
'শামর1 আইরিডেক্টমি শঙ্বক্রিয়া করিতে বিলম্ব করিয়া থাকি । যাহাহউক 
অইরিসের কিয়দশ কর্তন করিয়া লইলে এমত অবস্থায় অনেক স্থলে উপকার 
দশেঁ। যদি কনীনিকা অবরুদ্ধ হর তাহা হইলে প্রথমে আইরাইটিস্‌ রোগ দমন্‌ 
করিয়া পরে আইরিডেক্টমি কর! পরামর্শ সিদ্ধ কিনা এ বিষয়ে সন্দেহ আছে । 
মাক্নামারা সাহেব বিবেচনা করেন ষে যদি ভূতীয়'দিবনে রোগীর চক্ষু 
পরাক্ষা করিয়! দেখাযায় কর্ণিয়। ধূমাকার, কনীনিকা নিতান্ত অলস ভাবাপন্ন 
কিন্ধু লিক্ষ দ্বারা মুদ্রিত নহে ও আইবিস যাক্রোপাইনের প্রভাবেও প্রসারিত 
হইতে অক্ষম এবং রোগী বেদনা ভোগ করিতেছে, তাহা হইলে অপেক্ষা! করা 
ও প্রথমে আইরাইটিস্‌ দমন করার চেষ্টা করা ভাল । পরে প্রদাহ লক্ষণ 
সকল তিবোহিত হইলে আইরিডেক্টমি শঙ্ক্রিযা করিবে। কিন্তু যে পর্য্যন্ত 
আইরিস. ও তশ্নিকটবর্তা স্থান সমূহে ক্রিয়াধিক্যের লক্ষণ বর্তমান থাঁকে 
তাবৎ উদ্ভ শস্তক্রিয়া করিবে না! 

লেন্স, বহির্গত করিবার পর রেটিনা বা কোরইডের রক্তবহানাড়ী বিদীপর 
হওয়া একটী অতি ভয়ানক উপসর্গ । হয়ত শঙ্ক্রিরাটি অতি সহজেই সম্পন্ন 
হয় কিন্ক লেন্স.বহিক্ষরণের কতিপয় মিনিট পরেই রোগী চক্ষুতে বেদলাৰ 
বিষ আবেদন কতব এব) চক্ষু গলপন উদধাটন কথ ভাগব! উহ। দেখিয়া 


৯৮ অন্ষিহত্তব। 


বিক্মগাগন হই যে, কেবল যে সন্ুখবন্তী কুটীরই রক্ধে পুর্ণ হইয়াছে একপ 
নে কিন্ত রক্ত কর্ণিযাস্থ ক্ষত মধ্য দিয়া ও ঝরিয়। পড়িতেছে। 

এবিধ স্থল সমুহে আরোগোর কোন আশা থাকে না, কেবল রক্ত রোঁধার্থ 
চক্ষে বব সংলগ্র কর! বাভীত আর আমর] কিছুই করিতে পারিনা; ইহাতে 
চগের দর্শনোপমোগিভা এককালীন বিনষ্ট হইয়! যায়। যদি রোগী বলপূর্ধক . 
হাচে বাবাশে তাহা হইলে এই ঘটনা এস্সক্রিয়ার কতিপয় ঘণ্টার মধ্যেই 


তি 
স। * 


ফ্যাপ অপারেরনের প্রকারান্তর (1০100210900 ০1 0)৪ 8৭] 
7009060।))----গ হ কভিপয় বৎসরের মধে ফ্যাপ্‌'অপারেমনের যেমকণ 
পরিবর্ধন হইয়াছে তাহা এইক্ষণে বর্ণনা করা যাইবে । 

একট্রাযাক্পনের সময় প্রাথমিক আইরিডেক্টমি (67610000102 1710160100৮ 
০ 15178011078) | লেম্ষ বহির্গত করিবার কয়েক সপ্তাহ পুর্বে আইরিসেব 
কিয়দংশ কর্তন করিতে কেহ উপদেশ দেন। প্রথমে আইরিসের উদ্দখওড 
কর্ন করিয়া আইরিডেক্টমি সম্পাদন করতঃ ভাহার ছয় সপ্তাহ বা ছুই মাস 
পরে লেম্সাকে সাধারণ প্রচলিত ফ্যাপ্‌ অপারেসন দ্বারা বহির্গত করিবে ।, 
এই প্রক্রিয়ার বিরুদ্ধে এই বলা যাইতে পাবে যেযদি সম্ভবতঃ 'একটী বার 
শন্গক্রিয়া দ্বার উভয় কার্ধ্য একবারে মম্পন্ন হয় তাহা হইলে অতি অন্ন রোগী 
«ইবার শঙ্কা করাইতে স্বীকৃত হইবে । 

লেম্মাকে বহিষ্কত করিবার অনতি পরেই অধ্যাপক জেকবসন্‌ আইরি- 
€ডকৃটমি করিয়া কৃতকার্য হইয়াছেন। তিনি কর্ণিয়ার অধংদেশে ফ্যাপ, 
প্রন্তত করিরা তাহার মধাদিয় প্রথমতঃ লেন্সকে বহির্গত কবেন এবং তৎপরে 
»ংস্থানের আইরিমের এক চতুর্থাংশ কর্তন করেন। 

অবশেষেঃ লেন্স, বহিষ্কৃত করার অবাবহিত পূর্বেই উত্তম ফলের সহিত 
আইরিডেক্টমি করা যাইতে পারে। ইহাতে উদ্ধভাগ কর্তন করিতে হয় 
এবং আইরিসের উদ্ধ চতুর্থাংশ ছেদন করিয়া, 'তৎপরে যথানিয়মে লেন্স, 
ব্রত করা হয়| বে সকল বাক্তির কনিনীকা! ক্যাক্ট্রোপাইনের প্রভাবে 


তরি সি ৮ 
প্রনাতবিত মাং হয় নিশেষত কুশন € আইরিকেক মানি ব15 প্রকাৰ 


ক্যাপসুল সহ লেস, অপনয়ন। ইত 


সংযোগ থাকিলে যদি শঙ্সক্রিয়ার সময় আইরিডেক্টমি করা হয় তাহা হইলে 
তদ্ধারা ফ্যাপ অপারেসন হইতে যে আপদ আশঙ্কা খাকে তাহা অনেক 
দূর হয়। 
ক্যাপ্স্থল্‌ মহকারে লেন্স, বহিষ্ষরণ (0116 791009ঘ21 0100 10115171103 
. 021,801) | লেন্স বহিষ্ষরণ করিবার যে ইহা! একনুন্তন নিম্নম তাহ| নহে ও ইহ) 
১৭৭৩ খুঃআব্দ হইতে নানা প্রকার ফলর সহিত বাবহৃত হইয়া আসিতেছে ও 
ডাক্তীর গেজেনেষ্টেচর 9 এম্‌ স্পেরিনো এই *শ্সক্রিয়ার বিশেষ অনুমোদন 
কতরন। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামাবা বলন ১৮৬৪ খুঃছব হইতে এই শম্বক্রিয়া সদ 
সন্বদা করিয়! তাহার এব্প প্রতিত হইয়াছে ফে,যেসেস্থলেশন্্ কৰা যার 
তাহাদের প্রত্যেক স্থলে যদি চক্ষের অন্ঠান্য বিধানের কোন ক্ষতি না করিয়া 
কাাপ্ঙ্থুল্‌ সহিত লেম্প, বহির্গত করা যাইতে পারে তাহা হইলে কাটারাক্ট, 
একট্রাক্সনের চূড়ান্ত সীমায় উপস্থিত হও! যায়। 
এইরূপ প্রক্রিয়ার অভিপ্রার এই যে ইহা দ্বারা লেন্সের ক্াপ্ঞ্ল্‌ ছিন্ন 
না করিয়া লেন্সকে বহির্গত করা যাঁয়। ইহার বিশেষ উপকারি এই যে 
ইহাতে সম্ভবতঃ ক্যাপ.নিউলার্‌ ক্যাটার্যাষ্ট জন্মিতে পারে না এবং আইরিসের 
সহিত লেন্দের পদার্থ সংলগ্ন হও উত্তেজন! ও প্রদাহ উপস্থিত করিয়া উক্ত 
বোল বিধানকে নষ্ট করিতে পারেন! । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন এই সকল 
বিষয়ে যতই তাহার বহুদরশতা বৃদ্ধি হইতেছে ততই তাহার এই বিশ্বাস 
জন্মিতেছে যে এক্ট্র্যাক্নের যে সকল স্থলে অকৃতকার্য্য হওয়া যাঁয় তাহাদের 
অধিকাংশ স্থল, লেন্স, বহির্গত করার পর কোমল লেম্প, পদার্থ ও ক্যাপ্জ্থল্‌, 
চক্ষু মধ্যে বর্তমান থাকাতে সংঘটিত হয়। 
ক্যাপ্হুল্‌ সহিত লেন্স নিষ্কাশন ঝঁবিতে যে শস্বক্রিয়ার সচরাচর আবশ্ঠক 
হয় তাহ! পরে বর্ণিত হইতেছে । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা একপ প্রক্রিয়া অব- 
লম্বন করেন না, ইহা পরে বোধগম্য হইবে । 
এমত পরিমাণে ফ্যাট্ট্রোপাইন, দিবে যাহাতে কনীনিকা সম্পূর্ণূপ 
প্রসারিত হয়। তৎপরে রোগীকে উত্তানভাবে শয়ন করাইবে। চিকিৎসক 
বোনীৰ এক পার্থ দগায়দান হইয়া ইপ, স্পেকুলাম্‌ গ্রয়োগ করিবেল 5 তৎগরে। 


৯৬০ অক্ষিতত্্ব। 


একটী ফর্সেপ্স দ্বারা চগ্ষকে স্থিরভাবে ধৃত করিয়া কর্ণিয়ার ধারের অব্য- 
বহিত পরে স্কেরটিকের মধ্যে একটা উদ্ধা লিনিয়র্‌ ইন্সিসন্‌ করিবেন। কর্তন 
কালে ফ্যাপ. অপারেসনে যে যে বিষয়ে সতর্ক হইতে হয় ইহাতেও তৎসমুদয় 
বিষয়ে সতর্ক হইবে । তৎপরে আইরিসের এক খণ্ড ছেদন করিয়া কিউরেটি 
দ্বারা স্কেরটিকের অধঃভাগে সঞ্চাপ প্রদান করা হয়, ও এসময়ে অঙ্গুলি দ্বারা. 
চক্ষুর উদ্ধাংশে কাউন্টার্‌ প্রেসর্‌ বা বিপরীত সঞ্চাপ দেওয়া হয়। এই 
প্রকারে ক্যাপসুল সহ লেন্সক্ে বহির্গত করা যাইতে পারে । যদি সামানারূপ 
চাপে লেন্স, স্থানান্তরিত না হয় তাহ হইলে অগভীর গোলাকার কিউরেটিকে 
উহার পশ্চাত্ভাগে প্রবেশ করাইয়! উহাকে সামান্যরূপ আকর্ষণ করিতে হয় 
যাহাতে উহ্থা স্বীয় স্কান হইতে আসিতে পারে। 

ফাপ্‌ প্রস্তত করিবার কালীন কর্তন, কর্ণিয়ার ধারের কিঞ্চিৎ বাহাদিকে 
হওর] কর্তবা যাহাতে এমত বৃহ ছিদ্র হয় যে তন্মধ্য দিয়া লেন্স, বহির্গত 
হইতে পারে । ক্যাপ্স্থলের মধ্য লেম্স, থাকিলে তাহার আয়তন লইয়! 
লেশ্দের আয়তন অতান্ত বৃহৎ হয়। 

ইচ্ছা একটি বিশেষ প্রয়োজনীয় শঙ্তক্রিয়া এবং প্রায়ই ইহাতে উত্তম 
ফলোদয় হইয়া! থাকে । যন্দ ক্যাপস্থল্‌ শুদ্ধ লেন্স বহির্গত না হয় তাহা হইলে 
উত্ত কাপ্স্ুলকে বিদীর্ণ করতঃ সাধারণ চলিত ফ্াপ্‌ অপারেসনের দ্বার! 
লেন্স বহির্গত করা যাইতে পারে | ষদ্যপি ইহা! জ্ঞান] যাঁয় মে অক্ষিগোলকের 
উপর অনল চাপ প্রদান করিচল কর্ণিয়ার মধাস্থ কর্তন দিয় লেন্স, ও উহার 
খ্যাপস্্ল্‌ বহির্গত হইতে পাছে তাহা হইলে বস্ততঃ সদ] সর্ধবদীব ভল্য এই 
গ্রাক্রিয়া অবলম্বন কর] +যুক্কিযুক্ত, ইহ? অপেক্ষা অধিক বল প্রয়োগ আবস্তাক 
করিলে তপু অনেক পরিনাণ ভিক্ট্রিয়স্‌ বহিগ্গত হইয়া যাইতে পা? । 
কা।টারাাক্ট, অপনয়ন কালে যেবল প্রয়োগ অনুচিত তদ্ধিযয় অধিক করিয়া 
খল! বাভল্য । 

ডাক্তার মাক্নামারা বহু সংখ্যক স্থলে যে শস্ত্রক্রিয়া করিষাছেন তাহ! 
পু্ধান্রুটির প্রকারাস্তর মাত্র, ইহা পুর্ব পুর্র্ব সংস্করণে “মডিফাইভ্‌. লিনিয়ার্‌ 
এক্ষ্ট্যাক্সন” নামক প্রবন্ধে বর্ণিত হইয়াছে । কর্ণিযার বাহ প্রান্তের চূড়াস্ত 
মাপ মপ্য দিয়া ইন্দিলন শা কর্ন বরহঃ ণরে সুপ, দ্বারা লেম্কা অপনয়ন 


ফু [প্‌ এক্ক্ট্যাক্সনের প্রকারান্তর | ২৬১ 


করিয়া কর্ণিয়ার পুয়োৎপত্তি বশতঃ একটি চক্ষু নষ্ট হইতে তিনি কদাচিৎ দেখি- 
য়াছেন | এই ঘটন! বিশেষ সতর্ক হইলেও, সাধারণ ফ্যাপ, একৃষ্ট্যাক্সন্‌ উপায় 
দ্বার! শস্ব কর! হইলে, নিম্ন বঙ্গের অধিবাসিদ্িগের মধো সচরাচর ঘটে । 
শস্ক্রিয়ার ফলের কোন ব্যাঘাত না হইলে চক্ষের কি শরীরের অন্তান্ত 
, স্থানেরযে কোন বিধান রক্ষা কর! যাইতে পারে তাহা রক্ষা করা উচিত$ এই 
সিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিয়া! তিনি এক্ট্র্যাক্সন সময়ে আইরিডেক্টমি করিতে 
ইচ্ছুক নছেন। তিনি এই গ্রন্থের পূর্ব সঙ্ক্করণে বলিয়াছেন বে আইরিস্‌ 
কর্তন করিবার এই আপত্তি ব্যতীত, তীহার নিকট ইহাও নিশ্চিত বলির! 
বোধ হইয়াছে যে, যেস্থলে কনীনিকা৷ ঝ্ন্যাটুপিনের প্রভাবে সম্পূর্ণ প্রসারিত হয় 
তথায় লেল্প অপনয়নকালে চক্ষু মধ্যে লেম্পের ও উহার কাপ্ন্থলের ছিন্নাংশ 
থাকার জন্য যেরূপ বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা, আইরিস ভিন্ন ভিন্ন হওয়ার 
জন্য তদ্রপ.নহে। তাহার নিকট এরূপ বোধ হইয়াছিল যে ভিনি যে সকল 
এক্ষ্র্যাক্সন্‌, করিয়া অক্কতকার্ধ্য হইয়াছেন তাহার অধিকাংশের হেতু, এই 
সকল অসংলগ্ন জান্তব পদার্থের চক্ষু মধ্যে অবস্থিতি এবং চক্ষৃহইতে লেন্স, 
বছিরত হইবার নিমিত্ত কর্ণিয়াতে যে ছিদ্র প্রস্তত করা যায় তাহা নিতান্ত 
সংকীর্ণ হওয়াতে তন্মধ্য দিয়! উহাকে বহির্গত করার জন্য অন্যায় বল প্রয়োগ । 
শস্্ক্রিয়ার ছই দিন বা! তিন দিন পূর্বে স্ন্যা্রপিন্‌ দ্বারা কনীনিকা বিস্তৃত- 
রূপে প্রসারিত করতঃ রোগীকে উত্তান্ভাবে শয়ন করাইয়া কোন অচৈতন্য- 
কারক ওঁষধ দ্বার! সম্পূর্ণ অটচতন্য করান হুয়। শস্ত্রচিকিৎসক একটি টপ. 
স্পেকুলম্‌ নিয়োজিত করেন। 
মনে কর দক্ষিণ চক্ষে শস্ত্রপাত করিতে হইবে»; শস্ত্রচকিৎসক রোগীর 
পশ্চাতে দণ্ডায়মান 'হইয়৷ এক হস্ত দ্বারা এক জোড় ফিকৃলিং ফর্সেঞ্ম_ লইয়া 
ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের টেন সহিত কন্জংটাইভার একটি তীজ এরূপভাবে 
ধৃত করিবেন যাহাতে অক্ষিগেলকে স্থির ও দৃঢ়ভাবে রাখা যাইতে পারে এবং 
অন্য হস্ত দ্বারা খর্বাকুতি প্রসন্ত ত্রিকোণ বিশিষ্ট ছুরিক1 (৩৭ প্রতিকৃতি দেখ ) 
লইয়! অক্ষিগোলকের টেস্পোর্যাল্‌ (শঙ্খয দেশের) পার্খের কর্ণিয়াও স্কেরটিকের 
ংযোগ স্থানের মধ্যে উহ্থার সুস্মাংশ প্রবেশ করাইবেন। ছুরিকার ফলক 
স্থিরভাবে উহার স্থলান্ত পর্য্যন্ত প্রবেশ করাইনেন যাহাতে ক্রেরটিকের অন্তর্গত 


২৬২ অক্ষিতত্্ব। 


কর্তন অন্ততঃ অর্ধ ইঞ্চ গ্রশস্ত হয়। (৩৮ প্রতিকৃতি দেখ 1) 

(৩ প্রঠ্ঞিতি) কর্ণিয়া এবং স্কেরটিকের সংযোগ স্থলে এ ল্যান্সের ন্যায় 
আকুতি বিশিষ্ট ছুরিকার সুম্াগ্র চক্ষে প্রবিষ্ট হইলে, ইহ! 
প্রতীরমান হইতেছে ষে বেন এ শস্ত্রের ফণক আইরিসের 
সন্মুখে সমস্তরালভাবে প্রবিষ্ট হইবে তেমনি কর্তনের 
ছুইটি সীমাও স্কের-কর্ণিয়াল্‌ বা কর্ণিয়া! ও স্বেরটিকের 
সংযোগ পর্যীস্ত বার্ধিত হইবে। ইহা ৩৮ প্রতিক্কতিতে 
দেখান হইয়াছে । 


(৩৮ প্রতিকৃতি) 





ছুরিক! খানি ধীরভাবে চক্ষু হইভে বহির্গত করিতে 

হয় যাহাতে স্ব্যাকুম্স্‌ হিউমার্‌ হঠাৎ বহিঃস্যত না হইতে 

পারে” ফ্যাকুয়স্‌ হঠাৎ বহিঃস্থত হইলে কনীনিকা 

সঙ্কুচিত হইয়া যাইতে পারে । বিশেষ স্থল ব্যতীত, যাহা 

পশ্চাৎ বলা যাইবে, আইরিডেক্টমি করিবে না । স্পেকু- 

লমকে এবং ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্কে ধত রাখিয়া কনী- 

নিকার ধার স্পর্শ করিতে পারা যায় এতদূর পর্য্যন্ত স্কুগকে 

সন্খবর্তী কুটিরে প্রবেশ করাইবে। (৩৯ গ্রতিক্কতি দেখ|) 

যন্ত্র বৃস্তকে (বাটকে) উচ্চ ও উহার মণ্ডলাগ্র অধঃ করিলে এই শেষোক্ত 
অংশ কনীনিকার মধ উহার ধারের অনঠি নিকটে লেন্সের ক্যাপ্মথলের 


ফ্যাপ্‌ এক্ক্টাক্ননের প্রকারাম্থর। 


৬৩ 


উপর স্প্তঃ অবস্থিতি করে। স্কুপকে এক্ষণ কিঞ্চিৎ 'অপনয়ন করিবে 


কিন্ত উহার অন্ত লেন্সের উপর রাখিবে যাহাতে কনী- 
নিক! প্রয়ো্জনাগ্র্ূপ উন্মুক্ত থাকিয়া! লেম্মোর পরিধির 
উপর মৃছুচাপ দিতে আমাদিগকে সক্ষম করিতে পারে। 
সচরাচর এরূপ ঘটে যে লেক্ম উহার ঝ্যাক্সিদ্‌ বা মেরুর 
উপর এইরূপে আবঞ্ভিত হইয়া স্কুপের কন্কাযাভিটি ব 
গর্চের মধ্যে আসিয়! অবস্থিতি করে এবং এই গরকারে চক্ষু 
হইতে অপনীত হইতে পারে। অস্থান্ত স্থলে যদি লেম্প, 
সহজে এই যন্ত্রের মধ্যে আপিয়৷ উপস্থিত না হয় তাহ! 
হইলে আমরা উহার পশ্চাতে স্কুপকে প্রবেশ করাইয়! 
থাকি যে পর্যন্ত না উহার বক্র ও দন্ত বিশিষ্ট প্রান্ত 
লেম্পের বা নাসিকার দ্দিকম্থ ধার আলিঙ্গন করে। 
($* গ্রতিকূৃতি দেখ)। এই প্রকারে স্কুপের কন্ক্যাভিটি 
বা গর্ভমধ্যে লেন্স, আসিয়া উপস্থিত হয় এবং তখন 


ছি 


(৪০ প্রতিকৃতি) 





মন্তব হইলে ক্যাপন্থুল্‌ ছিন্ন'না করিয়! উহাকে চক্ষু হইতে 
অপনয়ন করা যাইতে পারে ।,(৪১ প্রতিক্কৃতি দেখ ।) উপ- 
যুক হ্তনৈপুণ্যে ক্যাপন্থল্‌ ছিন্ন হইয়া গেলে সুপ, দ্বারা 


(৩৯ প্রতিকৃতি) 





লক্ষে স্ব ভাগ চক্ষু হইছে বাঁছির কব! 'অনগ্য কর্তবা এবং গীশেত্ষ 


৯৬৪ আক্ষিতত্ব | 


রান্টিরিয়র বা সন্মুগবস্তী কুটিরে লেশ্মের যে সকল ক্ষুদ্র২ অংশ থাকে তাহ! 
অপনয়ন কর] উচিত । 

এইশন্ক্রির়াতে ভাক্তার ম্যাক্নামারার উদ্দেশ্ত এই যে ক্যাপস্থল, সহিত 
লেন্স বহিগতি হয়। বি?শষতঃ লেশ্লের চতুর্দিকে অধিক পরিমাণে স্বচ্ছ কর্টি 
ক্যাল্‌ পদার্থ থাকিলে তাহা ,শস্বক্রিয়/কালে দৃষ্টির অগোচর হয়তঃ, আইরিসে 


€ ৪১ প্রতিরভি) 





সংলগ্ন হইয়। ত্র অংশে প্রদাহ উপস্থিত করিতে পারে। অপিকস্থ বাদ্ধকানা 
খশতঃ কাটার্যাক্টু রোগ হইলে লেমস্দের সহিত ক্যাপস্থুল্‌ দৃঢ়রূপে সংলগ্র 
হইর1 থাকে স্থতরাং সহজেই লেন্সের সহিত অপনীত হইতে পারে । 

লেন্স, বহির্গঠত কবার পর ডাক্তার ম্যাক্নামার1 উভয় চক্ষুর উপর কম্প্রেস্‌ 
ও বাগেজ্স্থাপন করিয়া! বোগীকে শষ্যাতে লইয়া যান। 

শঙ্গক্রিয়ার ৩৬ ঘণ্টার পর চক্ষে বেদনা! থাকিলে ডাক্তার ম্যাকৃনামীরা 
অথ: অক্ষিপুউ উন্টাইয়া চক্ষে যাক্টপিন্‌ বিন্দুবূপে প্রয়োগ করেন। এই 
মাইডির্াাউক্সের প্রভাবে কনীনিকা প্রস।রিত হইলে ফলের সম্বন্ধে কোন 
সন্দেহ থাকে না» কিন্তু যদি আইরিস্‌ ফলা্রপিনের প্রভাবে উত্তেজিত না হয় 
তাহা হইলে আইরাইটিন্‌ হইতে পারে এরূপ আশঙ্ক! থাকে । বাদ্ধক্যতা বশতঃ 
ক্যাটার্যা্ট, রোগে যাহাতে কনীনিকা ধীরে ধীরে প্রসারিত হয় এবং য়্যা্টপিন্‌ 
ছার! সম্পূর্ন এ্রনাবিত হনব না তাহাতে ডাক্ত।র ম্াাক্নামারা পশ্চাং লিখিত 
গব্বির্ধনের সৃহিন্ত উক্ত শঙ্গক্রিয। সম্পন্ন করিয়া থ!কেন ১ চঙ্ষুততে ইনসিসন্‌ 


লিনিয়র, এক্ফ্রাক্মন. | ২৬৫ 


ৰা কর্তন করিয়! তিনি আইরিসের বাহ দিকস্থ ( নাসিকাঁর অপর দিকস্থ) এক 
চতুর্থাংশ কর্তন করিয়া লন এবং পরে স্কুপকে লেন্সের পশ্চাতে প্রবেশ করা- 
ইয়! ক্যাপ্নৃল্‌ ছিন্ন না করিয়াই উহাকে চক্ষু হইতে অপনয়ন করেন । 

ফ্যাপ্‌ এক্ট্র্যাক্সনের পর যেকপ প্রণালীতে চিকিৎসা করিতে হয় 

. ইহারও পরবন্তী চিকিৎসা তদন্ুরূপ। কিন্তু এই সকল নিয়ম ততদূর স্ুন্দর- 

ব্ূপ পালনের আবশ্তক করে না। শঙ্ক্রিয়ার অনতি পরেই যতই অধিক 
সতর্কতা লওয়! য্ুয় পরে মন্দ হইবার ততই অল সম্ভাবন1। 

এই শক্সক্রিয়ার পর যে সকল ছূর্ঘটনা হইতে পারে তাহাদিগকে ফুযাপ, 
এক্ট্র্যাক্সনের প্রবন্ধে বল! হইয়াছে স্থৃতরাং তাহা পাঠের জন্ত পাঠককে অনু 
রোধ করা যাইতেছে । তাহাদের চিকিৎসাঁও একরূপ অতএব এতদ্সম্বন্ধে মে 
সকল মন্তব্য প্রকাশ কর! গিয়াছে তাহাদের পুনরুক্তি অপ্রয়োজনীয় । 


লিনিয়ার্‌ এক্ক্্যাক্সন্‌ (110927 7080590০%)অর্থাৎ, রেখা- 
কুকি কর্তন করিয়। তগ্মধ্য দিয়া লেন্স. বহিস্তরণ।____-এই শস্ত- 
ক্রিয়ার নানারূপ পরিবর্তন ঘটিয়াছে এবং অধুনা এই নামে কদাচিৎ উহাকে 
জানা যায়। ধস্ততঃ ইহা সচরাচর ট্র্যাক্সন্‌ অপারেসন্‌ বলয়! বর্ণিত হয়। 

গিব্সন্ট সাহেবের মতে শস্্ক্রিয়া (92১90019 0198900.)। গিব্সন্‌ 
সাহেব যে শক্তক্রিয়া বর্ণনা করিয়াছেন সেরূপ লিনিয়ার্‌ শল্তক্রিয়া অধুনা 
কদাচিৎ কেহ অবলম্বন করেন । সলিউসন্‌ বা দ্রবকরণ জন্য শ্্ক্রিয়ার স্তায় 
ইহাতে কনীনিক! প্রসারিত করিয়া পরে একটি স্থচিকা দ্বার ক্যাপ্ন্থলকে 
ছিন্ন করিতে হয় $ তাহা হইতে ইহ্থার প্রভেদ এই ধে*ক্যাপ্ন্থলকে অধিকতর 
বিস্তৃত রূপে ছিন্ন করার আবশ্ক হয় স্থৃতরাং ইহাতে ফ্যাকিউস্‌ লেদ্সে 
প্রবেশ এবং উহ্ার অপকষ্ট হুত্র গুলিকে আরো কোমল করে। এই সুচিকা! 
দ্বারা শস্্ক্রিয়ার চারি ব৷ পাচ দিবস পরে কর্ণিয়ার মধ্য দরিয়া একটি ইন্সিসন্‌ 
ৰা কর্তন করিতে হয় যাহাতে কিউরেটি র্যার্টিরিয়র্‌ চেম্বারে প্রবেশ 
করিতে পারে। এক্ষণ উচ্ভাকে পার্খভাবে ধরিয়৷ কর্ণিয়ার ক্ষত মুখকে 
বিস্ফারিত করিলে কোমল লেন্স পদার্থ ফ্যাকুয়সের সহিত বহির্গত হইয়৷ যায়। 
ইহান্ডে এই প্রতীয়মান হইতেছে মে এই প্রকার শন্ক্রিয়া কেবল সফ্ট্‌ 
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ক্যাটার্যাক্ট, অর্থাৎ কোমল ক্যাটার্যাক্ট, হইলেই উপযোগি হইয়া! থাকে । 
ইহ্থাতেও বিলক্ষণ আপদের সম্ভাবন! আছে, কারণ স্ফীত লেন্স, দ্বারা চক্ষু চাপ 
প্রাপ্ত হইলে বিলক্ষণ উত্তেজনার কারণ হয় অথবা কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের কিঞ্চিৎ 
আইরিসের পশ্চাতে সংলগ্ন হইয়া! থাকিলেও উক্ত রূপ ফল ঘটিতে পারে । 


লিনিয়র বা ট্যাক্সন অপারেসন্‌ (10592 ০ 1180৮10) 009৮7 
28:97) | নিক্ললিখিত প্রণালীতে বোউম্যান্‌ ও ক্রিচেট, সাহেব লিনিয়র্‌ 
ব। উ্র্যাক্সন্‌ অপারেসন্‌ করিতে পরামর্শ দেন* । রোগীকে উত্তানভাবে 
শয়ন করাইবে পরে ষ্টপ, স্পেকুলম্‌ চক্ষে প্রবেশ করাইবে, শস্ত্রচিকিৎসক 
একখানি দন্ত বিশিষ্ট ফর্সেগ্স. দ্বারা এক হস্তে অক্ষিগোলককে স্থিরভাবে 
রাখিবেন অন্য হন্ডে একখানি আইরিডেক্টমি ছুরিকা লইয়। উদ্দভাগে যে 
স্থলে কর্ণিয়া ও স্কেরটিক একত্র মিলিত হইয়াছে তথায় একটি ছিদ্র প্রাস্তত 
করিবেন! 

ঘে ছিদ্রটি কর! হইবে তাহা যেন কর্ণিয়ার ব্যাসের ইএর ন্যুন না হয় যন্মধ্য 
দিয়া চক্ষুতে স্কুপ প্রবেশ করাইতে পারা যায়। ক্যাটার্যাক্টট কোঁনল 
হইলে এত বৃহৎ ছিদ্র করিবার প্রয়োজন হয় না । 

ইন্ফিসন্‌ অর্থাৎ উক্ত কর্ণিয়ার কর্তন কর! হইলে পর আইরিডেক্টমি শঙ্- 
ক্রিয়ার স্তায় একখণ্ড আইরিস.কর্তন করিয়া লইবে। যদি য়্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বার 
মধ্ো রক্তত্রাব হয় তাহ! হইলে ইন্সিসনের উভয় ওষ্ঠের মধ্যে কিউরেটি প্রবেশ 
কথাইয়! দিবে এবং ক্ষতের স্ককের্টিক্‌ অস্তকে কিঞ্চিৎ চাঁপিবে, এই সময়েই 
ইন্ফিরিয়র রেক্টস্‌ পেশীর টেওনকে একখানি ফরসেম্প, দ্বার ধৃত করিবে 
এবং চক্ষুকে অতি সাবধানতার সহিত অধঃদিকে আকর্ষণ করিবে যাহাতে 
চক্ষুর উপরি প্রয়োঁজনান্থরূপ চাপ পড়িয়া ক্ন্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বর হইতে সমস্ত রক্ত 
বহির্গত হইয়া যায় । 

অতঃপর লেন্সের ক্যাপ্ন্থলকে যদৃচ্ছাক্রমে, .সম্ভৰ হইলে সাম্পেন্সাসারি 
লিগামেন্ট পথ্যস্ত ছিন্ন করিবে । কিন্ত যদি লিগামেন্ট পরিহার করিতে পার! 
যায় তবে উহাকে ছিন্ন করা উচিত নয়। লেন্সের অন্বচ্চ অংশের চতুদ্দিকে 
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অধিক পরিমাণ স্বচ্ছ কর্টক্যাল, পদার্থ থাকিলে বোউম্যান্‌ সাহেব লেব্ন পদার্থ 
মধ্যে একটি প্রিকারের (7191:৩£) অগ্রভাগ প্রবেশ করান এবং লেম্সের কলে- 
বরকে উহার সন্ুখ পশ্চাৎ ফ্যাক্সিল্‌ বা মেরুর উপর কিঞ্চিৎ আবর্তন করান 
যাহাতে উহ ক্যাপ্স্থল্‌ হুইতে বিমুক্ত হয়। যদি এরূপে বিষমুক্ত না হয় তবে 
ক্যাপৃক্থলের সহিত ক্যাটার্যাক্ট, সংলগ্ন হইয়া থাকিবার বিশেষ সম্ভাবন। । 

অনস্তর স্কুপ্‌ব ট্্যাক্সন্‌ যন্ত্র দ্বারা লেম্সাকে অপনয়ন করিতে হয়, এই 
শস্ত্রকে কর্ণির়াস্থ ক্ষত ছার! প্রবেশ করাইয়া ও সতর্কতার সহিত অগ্রসর করাইয়া 
লেন্সের নিউক্লিয়স. ও ক্যাপ্স্লের মধ্যে প্রবেশ করাইবে। স্ুপ দ্বারা লেন্স, 
ধৃত হইলে শন্ত্রকে চক্ষু হইতে বহিষ্কত. করিবে এবং তৎ্সহ লেম্দু ও বহির্গত 
হইয়া আসিবে । লেন্স. পদার্থের কিছু ফ্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বারে সংলগ্ন হইয়! 
থাকিলে তাহাকে সাবধানতার সহিত স্কুপ্‌ বা উ্র্যাক্সন্‌ যন্ত্র দ্বারা বহির্গত 
করিয়৷ চক্ষুকে মুদ্রিত ও তছপরি প্যাড. ও বাাণ্ডেজ, স্থাপন করিবে । 


ভন্ গ্র্যাফ্ি সাহেবের মডিফাইড্ লিনিয়র. এক্ক্্যাক্সন্‌ 
(ডা 0 2759675 00991650. 1107691 [8%68061০0)% | রোগীকে 
ক্লোরোফরম্‌ দিয়া অচেতন করতঃ পল্লব দ্বয়কে, 'অবস্থান্্যারী পরিবর্তন করা 
যায় এরপু ম্পেকুলম্‌ দ্বার পৃথক করিবে । অনন্তর, কর্ণিয়ার অনতিদূরে 
অধঃদিকে ফর্সেপ্স সংলগ্ন করতঃ অক্ষিগোলককে অধঃদিকে আকর্ষণ করিয়! 
শস্তরক্রিয়া আরম্ভ করিবে । 

১ম সোপান । ইন্সিসন (19578705 ) বা কর্তন করণ। একটি সুক্ষ 
দীর্ঘাককতি বিশিষ্ট ছুরিক! লইয়া তাহার যে দ্দিক দক্ষ; কর্তন কর! যায় সেই 
দিক উর্ধে পাখিয়া* অগ্রভাগ কর্ণিয়ার উদ্ধা ও বাহ্‌ বা নাসিকার অপর 
দিকে স্কেরটিকে (৪২ প্রতিকৃতি দেখ । ) € চিহ্নিত স্থানে, র্যার্টিরিয়র 
চেম্বারের যত দূর সম্ভব পেরিফেরিক্যালি বা এক পার্থ করিয়া প্রবেশ করা- 
ইবে। কর্ণিয়ার অভ্যস্তর ব] নাসিকার দিকস্থ ভাগের কর্তন বৃহৎ করণার্থ উহার 
অগ্রভাগ € চিহ্নিত স্থানে ,অধঃ ও নাসিকার দিকে লক্ষ্য করিয়া রাখা! 
কর্তবা। ফ্যাণ্টিরিক়র চেম্বারের ৩$ লাইন স্থান পধ্যন্ত ছুরিক1 প্রবিষ্ট হইলে 
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উহার অগ্রভাগকে উদ্ধ ও & চিষ্কের দিকে লইবে এবং এই স্থানে কাইন্টাঁর্‌ 
পংচর্বা প্রতিবিদ্ধ করিবে। সতর্ক হওয়া উচিত যেন এই বিন্দু স্কেরটিকের 
অধিক পশ্চাতে না পতিত হয়। কেবল যখন'য়্যাণ্টি- 
(৪২ প্রতিকৃতি ।) রিয়র চেম্বারের ৩ই লাইন দৃশ্ঠমান স্থান পর্ধ্যস্ত ছুরিকা 
সম্পূর্ণ প্রবিষ্ট হইবে তখন উহার বাটকে অধঃস্থ করিবে 
এবং স্কেরাল্‌ ধার ক্রমে ঠ চিহ্নিত স্থান পর্য্স্ত লইয়া 
যাইবে ।' যেমন কাউন্টার পাংচর্(0০810667 [77006870) 
১ বা বিপরীত দিকে ছিদ্র হইয়া উহার অগ্রভাগের বাধা 
মুক্ত করিবে, উদ্ধোত্তলিত কন্জংটাইভ1 ইহাতে ট্র্যান্সা-ফিক্সড.বা৷ বিদ্ধ হউক 
আর নাই হউক, ভুরিকাকে দণ্ডায়মানভাঁবে সন্মুখদিকে আনিবে ও ইহার 
পশ্চান্ধার কাল্ননিক কর্ণিয়া-গোলকের কেন্দ্রাভিমুখে লঙ্গ করিয়া থাকে, এরপ- 
ভাবে ছুরিকা রাখিয়া ইন্সিসনকে এইক্ষেত্রে বৃদ্ধি করিবে । এতদর্থে প্রথমে 
ছুরিকাকে সাহসের সহিত অগ্রসর করিবে পরে যখন উহার দীর্ঘতার শেষ 
হইবে তখন তাহাকে পুনঃ যে দিক হুইভে চালান হইয়াছিল সেই দ্বিকে 
আকর্ষণ করিবে। ইহাতেই প্রীয় সম্ স্কেরটিকের ধারের কর্তন কার্ধ্য সমাঁধা 
হয়, কিন্তু তাহ! না হইলে পুনরায় উক্তরূপে করাতের ন্যায় ছুরিকাকে সন্মুখ 
দিকে চালিত ও পুনরায় তাহাকে আকর্ষণ করিবে। কিন্তু পুর্ববাপেক্ষা অনেক 
নান এপ প্রক্রিয়া করিবার আবশ্তক হয়। স্কেরটিকের সর্বশেষাংশ কর্তিত 
হইলে ছুরিকা উর্দোভ্ুলিত কন্জংটাইভার নিক্পে অবস্থিতি করে । যাহাতে 
কন্জংটাইবার বৃ ফ্যাপ,ন! হইতে পারে তন্মিন্মিত্ত উহাকে সমতলভাবে 
সন্ধুখদিকে বা সন্মুখ ও অধঃদিকে করাতের ন্যায় গতি দ্বারা কর্তন করিবে । 
হয় পোপান। (আইরিডেক্টমি [7705০6০2 বা আইরিস্‌ কর্তন)। ধৃত 
অবস্থাতেই উক্ত ফর্সেপসকে একজন সহকারীর হস্তে সমর্পণ করিয়া, সরল 
আইরিডেক্টমি ফর্সেপ্স, দ্বারা বহিঃস্যত আইরিসের কন্জংটাইভাল্‌ ফাঁপকে 
উত্তোলন করিয়] কর্ণিয়ার দিকে বক্র করিয়া ধরিবে ;) ততৎকাঁলে আইরিসের 
বহিংনিঃস্থত অংশ আচ্ছাদন শৃন্ঠ প্রতীয়মান হয় ।'এরূপ হইলে উক্ত ফর্সেপ্স 
দ্বারা বহিঃনিঃন্গত আইরিসের কেন্দ্র এবং সর্বোচ্চ স্থান ধৃত হয়। তখন 
উহাকে ভ্রিকঙ্জীক্কি করিবার জনা সাবদানে আকর্ষণ করিবে এবং সেই 





ভন্গ্রাফির মডিকাইড্‌ এক্ব্যাক্সন্‌। ২৬৯ 


ব্রিভূজের ভূমিকে ক্ষতের এক অস্ত হইতে অন্ত অস্ত পর্য্যস্ত কর্তন করিবে । 
এতদর্থে ছুই বা তিনবার কীচির আঘাত দেওয়] আবশ্তক হয়। ক্ষতের ধারে 
বা কোণে আইরিসের সুত্রাকারাংশ সংলগ্ন হইয়া! না! থাকে তদ্বিষয় সতর্ক 
হওয়া উচিত। আইরিস্‌ কর্তনের পর ্ফিক্কটার্‌ পিউপিলির প্রতি মন্তোগ 
দেওয়া কর্তব্য। যদি উহার কোণ গুলি উর্ধদিকে কুপ্চিত হুইয়! থাকে অথব! 
-সেক্সন্‌ বা বিভাজন মধ্যে আবদ্ধ হয় তাহা হইলে কিউরেটি দ্বারা তাহাকে 
পশ্চাদ্দিকে চাপ দেওয়া উচিত যাহাতে লেন্ষ্বের ক্যাপ-স্ুলের উপর স্ষিস্কটর্‌ 
ফ্যাট. বা শ্রস্তভাবে থাকিতে পারে । যদ্দি এই সময়ে র্যাণ্টিরিয়র্‌ চেম্বারে 
রক্তত্রাব হয় তবে কোমল স্পঞ্জ দ্বার! কর্ণিয়ার উপর চাপ দিলে উহ বহিষ্কৃত 
হইয়া যায় অথব! কোনং স্থলে কর্ণিয়ার ফ্যাপ-উত্তোলন করিয়া অধঃস্থ পুট 
দ্বারা কণিয়ার উপর ঘর্ষণ করিয়া উহাকে বহির্গত করিবার আবশ্তক হয় । 
৩য় সোপান । ল্যাসারেসন্‌ অব্‌ দি ক্যাপসুল € 14599756102. ০৫ 009 
05)5919 ) অর্থাৎ ক্যাপ্স্থল্‌ ছিন্ন করণ। চিকিৎসক পুনরায় ধারক ফর্সেপ,স. 
স্বহ্তে লইয়া উপযুক্তব্ূপ বক্র ও যাহার সহিত ফিম্‌ (7192: ) বা কণ্টক্‌ 
থাকে এরূপ সিষ্টোটোম্‌ দ্বারা ছইটি বা তিনটি ছিদ্র করিয়া ক্যাপ্জ্ুল্কে 
স্বেচ্ছাক্রমে বিভাজিত করিবেন । এই প্রক্রিয়! প্রথমতঃ কনীনিকার অধঃদিক 
হইতে আরম্ভ করিয়া ক্রমান্বয়ে নানিকা! ও শঙ্খ্যদেশের লেন্সের উর্ধ ইকোএটর্‌ 
পর্যযস্ত যাইবে । 
৪র্থ সোপান । ইভাকিউএসন্‌ জবি লেন্দ্‌ 05590096102. 0£ 00৩ 19108) 
বা লেন্স, বহির্গত করণ। লেক্সের চতুপ্দিকস্থ কোমল পদার্থের পরিমাণ 
অনুসারে নান! প্রকারে লেক্সা, বহির্গত করা যাইতে পারে । ' যে স্থলে অধিক 
পরিমিত কোমল পদার্থ থাকে তথায় কোন যন্ত্রের সাহায্য ব্যতীত কেবল 
চাপন দ্বারা লেন্স বহির্গত হইয়া! যায়। সামান্যরূপ বক্র ও প্রসম্ত স্পূনের 
পৃষ্ঠ দেশ দ্বায় স্কেরোর উপর এমত ভাবে চাপ দিবে যাহাতে . ক্ষতটি নিরাশ্রয় 
বা হ! হইয়া যায়। এই *্প্রকারে কর্টিক্যাল্‌ ভাগ বহিগর্ত হুইয়! যায় এবং 
নিউক্লিয়সের সর্বোচ্চভাগ দেখা দেয়। এই শেষোক্ত অংশ সম্পূর্ণরূপ বহির্গত 
করণার্থ স্পুূনের পশ্চাদ্ধেশ স্কেরা ক্রমে নিম্নলিখিত ব্ধপ চালিত করান হয়, 
প্রথমে পার্খভাবে মমভাব চাপনের মহিত ক্ষচতর উভয় কোণের দিকে ও পরে 


২৭ অক্ষিতত্তব ৷ 


সেইস্কানে উহাকে ক্গা হইতে উঠাইয়া লইয়া ক্রমবদ্ধিত চাঁপবৃদ্ধির সহিত উদ্ধ- 
দিকে লইবে । এই সকল গতি দ্িবারকালীন যদি নিউক্লির়সের ভায়েমেটর্‌ ব1 
ব্যাস দেখা যায় ভাহা হইলে চাপন ক্রমেৎ অন্ন করিয়! নিউক্লিয়সের যে অংশ 
বহনুতি হইয়া! থাকে তাহাতে স্পূনের অন্ত সংলগ্ন করিয়া উহাকে বহিষ্কত 
করিবে । অপর কোমল কটেক্সের ভাগ কেবল মাত্র একটি স্তর হইলে 
(9118175 [05259556 ) শ্লাইডিং ম্যানিয়াভি বা ৰহিক্ষরণী-_হস্তনৈপুণ্য 
নামক ক্রিয়া চেষ্টা করা যাইতে. পারে, কিন্তু যদি পার্গতিতে কিছুই বহির্গত 
না হর তবে তাহাকে ততক্ষণাৎ পরিত্যাগ করিবে । এনপ স্থলে হুক ব)বহার 
কবিবে এবং দৃঢ় ক্যাটার্যাক্ট, হইলে প্রথম হইতেই তাহা ব্যবহার্য । ভন্- 
গ্রাফি সাহেব যে হুক ব্যবহার করেন তাহা ৪৩ প্রতিকৃতিতে দেখান হুইয়াছে $ 
তাহার &্টেম্‌ বা বৃস্ত এমতভাবে বক্র ঘে তাহাকে সহজে নিউক্লি্সের পশ্চাতে 
প্রবেশ করান যায়। ক্যাপ্ন্লের মধ্যে যে ছিদ্র করা-যায় সেই ছিদ্রের উপর 
প্রথমতঃ উহাকে ফাট বা চ্যাপ্টাভাবে রাখ! হুয় ও তদবস্থায় উহাকে নিউক্লি- 
(৯৩ ও ৪৪ প্রতিকৃতি) রসের নিকটবর্তী ধারে লইয়া যাওয়া হয় তৎপরে 
উপযুক্তব্ূপে বাঁটকে উত্তোলন করিয়া পম্চাদস্থ 

ভারটেক্স, অভিমুখে লইয়া যাওয়া হয় ও সেই স্থান 

ক্রমে উহ্থার ফ্যাট, ব! পার্খের উপর দিপা উহাকে 

সম্মুখদ্দিকে অগ্রসর করান হয় যে পর্য্যস্ত না নিউক্রি- 

রসের পষ্টিরিয়র্‌ পোৌল.বা পশ্চাদস্থ যেরু অতিক্রম 

করে। এক্ষণ উহাকে উহার আপন মেরুদণ্ডের উপর 

“ অঙ্গুলী গুলির মধ্যে এমতভাবে ঘুর্ণায়মান করিবে 

যাহাতে হুকের বজ্র অস্তের প্লেন বা সমতল, 

হোরাইজোন্টেল্‌ হইতে ভার্টিক্যাল্‌, অবস্থায় আইসে 

কিখ্া কোন প্রকার বাঁধা থাকিলে তীর্য্যকভাবে 

থাকে । এবং নিউক্রিয়স্‌ বা লেব্স্‌ ইহার যে 

কোনটি হউক মৃছ আকর্ষণ দ্বার কণ্তিত স্থানের 


নিকট উপস্থিত হয় । 
ইহার অনেক পরে ভন্গ্রাণাফি সাহেব কশিয়ার অধঃভাগে ভালকানাইট্‌ 


লিবরি্তকর ক্যাটার্যাক্ট অপারেসন্‌। ৭১ 


(রবর নির্টিত) কিউরেটি দ্বারা চাপ প্রদান করিয়া লেম্প, বহির্গত করিতে 
পরামর্শ দেন। একটি ফর্সেক্স, দ্বার কর্ণিয়ার অধঃদিকে বাহা বা অন্তর 
দিকস্থ কন্জংটাইভার একটি ভীজ ধৃত করিয়া সাধারণ ফুযাপ, এক্ট্র্যাকূসনের 
ন্যায় কিউরেটি কর্ণিক্ার অধঃধারের উপর রাখিয়] পশ্চাৎ ও উদ্ধমুখে চাপ 
প্রদান করিতে হয় ও পুরাতন শক্রক্রিয়ান্তে যেরূপ সতর্ক থাকিতে হয় ইহাতেও 
, তক্রপ সতর্ক থাকা আবশ্তক 

৫ম সোপান । ক্রিয়ারিং অবৃদি পিউপিল্‌ এবং কোয়াপ্‌টেসন্‌ অবৃদি উজ 
ব। কনীনিক! পরিক্ষার ও ক্ষতমুখদ্বয়কে একত্রে মিলন করণ ( (01987) ০ 
059 79008] 87 0০9170560০0 0£ 81৪ 00100) । ভন্গ্রেফি বলেন অধিকাংশ 
স্থলে এমত ঘটে যে নিউক্লিয়স্‌ বহির্গত করণের পর কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ রহিয়। 
যায়, এরূপ হইলে ফৃুযাপ, এক্ট্র্যাক্সনে যে যে প্রসিদ্ধ নিয়ম আছে তদনুযায়ী 
অন্ুলীর অগ্রভাগ দ্বার] অক্ষিপল্পবের উপর মৃছৃভাবে চাপ ও ঘর্ষণ দ্বারা 
তাহাকে বহির্গত করিয়া ফেলিবে। কচিৎ কখন ভিন্ন ভিন্ন কর্টিক্যাল.থণ 
গুলি যাহা ক্যাপস্রলের সহিত সংলপ্ন থাকিতে পারে তাহা বহিষ্করণার্থ স্পূন্‌, 
প্রবেশ করান হয়। ক্যাপ-স্রলের পাতলা স্তর সংলগ্ন হইয়া! থাকিলে যদি তাহ! 
বহির্গত করিতে বিশেষ কষ্ট হয় তবে তাহাকে তদবস্থায় রাখাই শ্রেয়। কিন্ত 
স্থল এই বল। ষায় ষে যতদূর সাধ্য কর্টেকৃস বহিষ্কত করাই উত্তম। 

অবশেষে, ক্ষতকে আইরিস্‌, পিগ্মেন্ট বা বর্ণদায়ক পদার্থ, সংঘত রক্ত 
হইতে যুক্ত করতঃ, কন্জংটাইভার ফ্যাপ-কে স্বস্থানে পুনঃস্থাপন করিবে । 

পরবর্তী চিকিৎসা ও উপসর্গ ফ্যাপ, সির ক্কায়, স্থুতরাং সেই 
সকল মস্তব্য দ্রষ্টব্য । 

লিবরেক্‌ সষ্টহেব কল্পিত ক্যাটার্যা্ট অপারেসন_ (74367910015 095007 
(৮ 086%596) । মিষ্টার লিবরিক্‌ তাহার স্বীয় অপারেসন্‌ নিষ্ম লিখিতরূপে 
বর্ণনা করেন। 

ভন্গ্রাফি সাহেবের হর ছুরিক! দ্বারা নিম্মলিখিতর্ধপ কর্ণিয়া কর্তন 
বু । 

য়া হইতে এক বি অন্তরে স্কেরটিক মধ্যে পাংচর্‌ ও কণ্টাপং- 

চর অর্থাৎ বিদ্ধ ও বিপরীত বিদ্ধ করিবে । অবশিষ্ট কর্তন ঈষৎ বক্রভাবে 


২৭২ অক্ষিতত্তব। 


কর্ণিয়ার মধ্যে পড়িবে, যাহাতে উহার কর্তনের) সেন্টার্‌ বা মধ্যস্থল কর্ণি- 
য়ার প্রান্ত হইতে সার্ধেক মিলিমিটার দুরে থাকে । এই কর্তন উর্ধ দিকে 
ব। অধঃদিকে আইরিডেক্টমির সহিত বা তাহ! ব্যতীতও কর! যাইতে পারে 
এবং লেম্সকে ইহার মধ্য দিয় ক্যাপজ্ুল্‌ সহকারে ব! তাহ! ব্যতীত বহির্গত 
কর! যাইতে পারে । 

* আমি এক্ষণ যেরূপ প্রনালীতে করি তদনুষাক্সি যদি আইরিডেক্টমি 
ব্যতীত অধঃদ্িকে এক্ট্রযাকসন্‌, করা যায় তাহ! হইলে সমস্ত কার্ধ্য অতি সহজ 
হইয়া! পড়ে এবং তাহ! হইলে মাদক ওষধ, সহকারী, এলিভেটর্‌ বা ধারণ- 
যন্ব আবশ্তক করে না, এবং ছুইটিমাত্র যন্ত্র থাকিলেই চলে--বথ গ্রেফির 
ছুরিকা এবং ডেভিয়েল্স স্পূন, (19858619 92০০7) ) সহকারে একটি সিস্‌ 
টোটোম্‌।”* 

টেলর সাহেবের মতে. ক্যাটার্যাক্ট অপাঁরেসন (51075 01967- 
61০ 02050525061 কনীনিকাকে আহত ন1 করিয়া আইরিসের পেরি- 
ফেরিবা প্রান্তের কর্তন মধ্য দিয়া লেন্স, বহির্গত করাই এই শক্ক্রিয়ার 
বিশেষ উদ্দেস্থয | 

মিষ্ার সি, বেল, টেলর নিম্ন লিখিতরূপে তাহার শস্তরক্রিয়া বর্ণনা করেন । 
আমি নিম্নলিখিত যন্ত্গুলি ব্যবহার করি-__স্কেরটিককে বিদ্ধ করিতে পারে 
এরূপ এক জোড় তীক্ষ ফরসেপ্সত একটি লঘু স্পেকুলম্‌ (ইহা! গ্র্যাফির প্রকা- 
রাস্তর), একমান রেখ। আয্রত ছুইখানি ছুব্িকা যাহারা সাধারণ প্রচলিত 
আইরিডেকটমি ছুরিকার স্ায় বক্র, তন্মধ্যে একখানি তীক্ষাগ্র ও অপরখানি 
স্থলাগ্র বা মগুলাগ্র বিশিষ্ট । 

একটি স্পেকুলম্‌ দ্বারা অক্ষিপল্লব দ্বয়কে পৃথক্‌ করিয়ঞ্জ শত্ত্রচিকিৎসক 
দক্ষিণ হস্তে একখানি সাধারণ প্রচলিত ফর্সেপ্স_ ছারা অক্ষিগোলককে ধীর- 
ভাবে অধঃদিকে নত করিবেন । গোলকে যথোপধুক্ত স্থানে স্থাপিত করিয়া, 
কর্ণিয়ার উদ্ধ এক্ক তৃতীয়াংশ ও মধ্য এক তৃতীক্াংশের সংযোগস্থলে একটি 
তীক্ষাগ্র ফরসেপ্স সংপগ্ন করিয়া উহাকে অচল্ভাৰে রাখিবে । কর্ণিয়ার 
শিরোভাগে ফরসেক্স, হইতে এক বা ছই মান রেখা -দুরে কর্ণিয়া__স্কেরটিক্‌ 
7550৮ 80055 0657081 3 ০৬০০০), 2066- 2) 1877, 


শঙ্সক্রিয়া। মনোন'ত করণ। ২৭৩ 


ধা কর্ণিন্না ও স্কেরটিকের সংযোগ স্থলে তীক্ষাগ্র বিশিষ্ট ছুরিকা প্রবেশ করা- 
ইবে, এৰং পরে করাতের স্তায় মৃছ গতি দ্বার! (98%1710 7750610%) শিরো- 
ভাগ পধ্যন্ত লইয়া যাইবে যে পর্ধযস্ত না কর্ণিয়ার এক তৃতীয়াংশ কর্তিত 
হয়। অক্ষিগোলককে সাধারণ প্রচলিত এক জোড় ফরসেস্স. দ্বারা অচল 
করিয়া এবং ক্যাপৃস্থলকে পূর্বে আয়ামিত (টান) করিয়া ভনগ্র্যাফির 
'সিষ্টোটোম দ্বারা উহাকে সাবধানতার সহিত বিভাজিত করিবে । এই 
সোপাঁনে ক্যাপ জুল্‌কে মুক্ত কর] উত্তম, কারণ শেষে আহত আইরিস হইতে 
এবং কনজ্ংটাইভা হুইতেও রক্ত শ্রাবিত হুইয়! চেম্বারকে পুর্ণ করিতে 
পারে এবং দেই অবস্থায় শক্ত্রক্রিয়া চক্ষের অগোচর ও কষ্টদায়ক করিয়া 
তুলিতে পারে । ততৎপরে আইরিসের উর্ধখণ্ড ধৃত করিয়া কেবল পেরি- 
ফেরি বা অন্তভাগের একটি ক্ষুদ্রাংশ ছেদন করা হয়। কনীনিকা 
সন্বন্বীয় ধার (৮১০11975188) এবং উহাতে সংলগ্ন আইরিসাংশ স্পর্শ 
কর! হয় না এবং সন্মুথ কুটিরে অসংলগ্নভাবে রাখিয়া! দেওয়া! হয়| সাধারণ 
প্রচলিত উপায়ে শৃন্ত স্থানের মধ্য দিয়া কনীনিকার পশ্চাতে চালিত করিয়! 
লেন্স. এরূপতাবে বহির্গত করা হয় যে তত্বারা শ্ফিংটর আয়ামিত (টান 
প্রাপ্ত) হয় না। 

এই প্রক্কারে 'আনুসঙ্জিক আইরিডেকউমির বিষয় যাহা এক্ষণ বল! গেল 
তাহার নিশ্চিত ফল ও নিরাপদ রক্ষা দ্বারা সমুদয় উদ্দেস্ত রক্ষাকরা যাক এবং 
প্রধান বিষয়, কেন্দ্রস্থ ও সচল কনীনিকাও ইহাতে রক্ষিত হয় 


শক্সক্রিয়। মনোনীত করণ (95199607, ০£ 2 0098:61০2)1-_ 
ক্যাটার্যাক্ট, বহিষ্করণীর্থ যে যে শক্ত্র প্রণালী ব্যবহৃত হয় তাহাদের মধ্যে 
অবস্থাভেদে কোনটি মনোনীত করা কর্তব্য এক্ষণে তৎবিষয় কিঞ্চিৎ আলো- 
চন কর! যাইৰে। 

সলিউসন্‌ (9০190197. ) বা ক্যাটার্যাক্ট,দ্রব করণ প্রণালী অতি উৎকুষ্ট 
কিন্ত ইহার দোষ এই ষে ইহঠ ব্বারা রোগীর আরোগ্য হইতে দীর্ঘকাল আব- 
শ্তক করে। ক্যাটার্যাক্ট, কোমল হইলে ও তাহা! ৩৫ বৎসরের ন্যুন বয়স্ক 
ব্যক্তিতে ব৷ নিউক্লিয়ন্‌ জন্মিবার পুর্বে হইলে সলিউসন, প্রক্তিয়াই অবশ্ঠ 


৩৫ 
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বিশেষ উপযোগি হইয়া থাকে । এরপস্থলে যদ্দি একটী চক্ষু ক্যাটার্যাক্টু দ্বার! 
প্রায় বিনষ্ট হয় 'ও অপরিটিও কিঞ্চিৎ ঘোর দেখায় তাহ। হইলে অধিকাংশ 
শস্্র চিকিৎসকই সলিউসন্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার পাইবার সম্ভাবন1 বিবেচনায় 
উক্ত অপারেসন্‌ করিতেই মনোনীত করেন । যে চক্ষু সর্বাপেক্ষ! মন্দ হয় 
তাহাতেই প্রথম শস্ত্রপাত করা হয়। 

যাহার! হাসপাতালে আসিয়া! চিকিৎসা করায় তাহাদের অপেক্ষা যাহার! 
ঘরে থাকিয্পা চিকিৎস! করায় আহাদিগের পক্ষেই এই নিয়ম প্রয়োজ্য ; কারণ 
প্রথমোক্ত ব্যক্তিদের আরোগ্যার্থে যে সময়ের আবশ্ক করে তৎকাল পর্য্যস্ত 
তাহারা প্রতীক্ষা করিতে পারেন|, বিশেষতঃ যখন তাহারা কোন দুরদেশ হইতে 
আইসে তখন বাহিরে থাকিয়। হাসপাতালে গতায়াত করিতে অসমর্থ হয়। 
যাহাহউক মুরফিও হাসপাতালের রিপর্টে দেখা যায় যে ১৮৬৬ খৃঃ অন্দে ৩৪১ 
জন ব্যক্তির ক্যাটার্যাকৃট জন্ত শস্তক্রিয়! করা হুইয়াছিল তন্মধ্যে অন্যুন ৯১জন 
সলিউসন্‌ উপায় দ্বার চিকিৎসিত হয় । সুরফিও্ড হাসপাতালস্থ যোগ্য শস্ত্ 
চিকিৎসকগণ এই শস্ত্র প্রণালী সম্বন্ধে যে রূপ প্রশংসা! করিয়। থাকেন তাহ! 
বিচারার্থ ইহা! উপযুক্ত দৃষ্টান্ত । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সম্প্রতি কতিশয় 
বাদ্ধক্যত। বশতঃ কঠিন ক্যাটার্যাক্ট, গ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা করিয়াছেন, 
ইহাদের এক চক্ষুত্রে রোগ অনেক বৃদ্ধির অবস্থায় ছিল অন্ত চক্ষু কথঞ্চিৎ 
স্চ্ছাবস্থায় ছিল। এই সকল স্থলে উত্তম ফলের সহিত সলিউসন্‌ বা দ্রব করণ 
জন্য শস্ত্ক্রিয়া ব্যবহার করা যাইতে পারে এবং এইরূপে অন্ত চক্ষু বিশেষ 
ঘোর হইবার পূর্বেই ক্যাটার্যাকৃট, ক্রমে শোষিত হয়। পুর্বে তাহার যে- 
রূপ মত ছিল তাহার বিপরীতে তিনি বলেন যে নিউক্রিয়ূস্্‌ যত দৃঢ় হউক 
না কেন সময়ক্রমে তাহা শোষিত হইয়া যাঁয়। 


প্রাচীন ফুযাপ প্রণালী বা যেরূপ মডিফাইড্রূপ অপারেসন্‌, বর্ণনা করা 
হইয়াছে ক্যাটার্যাকৃট্‌ নিক্ষাষণ জন্য তাহাই উত্তম। .এবিষয়ের মীমাংসা 
করিতে হইলে রোগীর অবস্থা বিবেচনা করিতে হুইবে। আধুনিক অফ্থ্যালং 
মিক্‌ সার্জনদিগের মধ্যে এইমত দেখা যায় ষে সেনাইল.বা বাপ্ধক্যতা বশতঃ 
ক্যাটাব্াষ্ট গ্রস্ত বোগীদিগের লেন্দ্‌, ভন্গ্র্যাফি সাহেবের মতে অপনয়ন 


শস্ত্ক্রিয়। মনোনীত করণ। ২৭৫ 


করিলে যে রূপ উত্তম আরোগ' হইবার সম্ভাবনা! অন্য কিছুতে তদ্রপ নহে? * 
ডাক্তণর ম্যাকৃনামারা বলেন যে রোগীর কনীনিকা শীত্ব ও সম্পূর্ণবূপ য়্যা্ট- 
পিনের প্রভাবে প্রসারিত না হইলে তীহারও এইমত। কিন্ত ফ্যা্টপিন্‌ 
দ্বারা কনীনিকা কার্ধ্য করিলে ক্যাপ্‌ স্থল সহ লেন্স, নিক্ষাষণ করাই তাহার 
মত। কনীনিকা প্রসারিত হইলে তিনি কিছুতেই আইরিসের কোন অংশ 
কর্তন করিতে সম্মত নহেন এবং এই প্রকারে চক্ষু হইতে লেন্দের পথ রোধ 
করিতে পারে ন1। * 

মিশ্র বা কর্টিক্যাল্‌ ক্যাটার্যাকৃটে অধিকাংশ শস্্রচিকিৎসকই মডিফাঁইড্‌, 
লিনিয়র্‌ একস্র্যাকৃসন্‌ অপেক্ষা! ভন্গ্রাফির উপায় অবলম্বন করিয়া! থাঁকেন। 
তথাপি ২৬০ পৃষ্ঠায় যে প্রণালীতে শস্ত্র করার কথ! যে রূপ নির্ধারিত হইয়াছে 
তদ্দারায় এসকল স্থলে ভাক্তার ম্যাক্‌নাঁমারা এতদূর কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন বে 
তিনি এই উপায়কে সুন্দররূপ চচ্চা করিয়া দেখিতে বলেন। ইউরোপ দেশে 
শঙ্বক্রিক়াকালীন সুশিক্ষিত সহকারী ও শক্সক্রিয়! সমাধার পর স্থযোগ্য ধাত্রী 
প্রাওয়া যায় এজন্ত তথায় কর্টিক্যাল্‌ ক্যাটার্যাষ্ট অপারেসন্‌ করিতে ভন্গ্রাফির 
অপারেসন্‌ অবলম্বন করা যাইতে পারে । কিন্ত ভারতবর্ষে এরূপ সুবিধা পাওয়া 
সুকঠিন ও কৃতকার্ধ্য হওয়া না হওয়! আমাদের উপর নির্ভর করে । ম্যাকৃনা- 
মারা সাহেব বলেন যে অপেক্ষাকৃত অল্প বয়স্কের (৪০ হইতে ৫০ বর্ষ বয়স) 
চিকিৎসার্থ আমর! সতত আহত হুইয়! থাকি এবং এই সকল স্থলে মভিফাইড্‌ 
লিনিয়র্‌ একট্র্যাকৃসন্‌ উপায়ে সস্তোধ-দায়ক ফল পাওয়! শিয্সাছে এবং আই- 
রিস্‌ কর্তন করার আবশ্তক হইয়াছে । , 

কলিকাতার মিষ্টার এইচ. কেলি এই বিষয়ে লিখিয়াছেন। তিনি বলেন 
সফট্‌ বা কোমল ক্যাঁটার্যাষ্ট, ব্যতীত এক বৎসরে তিনি ১০৫টি হার্ড বা কঠিন 
ও মিক্সড্‌ব1 মিশ্র ক্যাটীর্যা্ট রোগে শস্ত্র করেন। ইহাদের মধ্যে ৩৮টা স্থলে 
ভন্গ্রাফির প্রণালী ক্রমে শন্ত্র কর! হয়, তন্মধ্যে “ ২৯ট্রিতে শুভফল হইয়াছিল 
এবং হাসপাতাল তাগকচে তাহাদের উত্তম দৃষ্টিও হইয়াছিল। ইহাতে প্রায় 
শতকরা ৭৭ জন আরোগ্য হুইয়াছিল।” ম্যাক্নামারার মতে শঙ্কার্ধ্য 
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২৭৬ অক্ষিতত্ব। 


করিয়া নিয়লিখিত ফল পাওয়া গিয়াছিল। সমুদয়ে ৯৭ স্থলে শন্ত্র করা 
হইয়াছিল, তন্মধ্যে ৮৫জন আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । ইহাতে প্রায় শতকরা 
৮৭টা আরোগ্য হইয়াছিল। তিনটি স্থলে আইরাইটিস্‌ হইয়াছিল? ইহা 
হইতে রোগীরা মধ্যবিৎ দৃষ্টির সহিত আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। ৯৭টির মধ্যে 
৫৩টি স্থলে লেম্া সম্পূর্ণ ক্যাপ্স্থলের সহিত বহির্গত করা হইয়াছিল,. ইহাদের 
মধ্যে একটির মাত্র মন্দ অবস্থা ঘটিয়াছিল। এই রোগীর পুরাতন শ্বাসনালী 
প্রদাহ ছিল এবং বলপুর্বক ফাঁশিবার সময় ভিট্রিয়স. চেস্বারে রক্তআ্রাব 
হইয়াছিল ।% 

অপর জনিউলার্‌ ক্যাটার্যান্ট, স্থলে লেন্সের মধ্যস্থল বা কেন্দ্র অস্বচ্ছ 
হইলে এবং উহার বাহাধারে স্্রী বা রেখাকৃতি দাগ বা অস্বচ্ছতা বা! বিন্দু না 
থাকিলে আইরিডেকৃটমি বিশেষ প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে । এরপ স্থলে 
আমর এরূপ স্বীকার করিয়া লইতে পারি যে লেম্ষের অশ্বচ্ছতার বৃদ্ধি 
হইবে না, কিন্বা যদি হয় তাহা ক্রমেং হইবে। তাহা হইলে রেটিনান্তে 
লেন্সের স্বচ্ছভাগ দ্বারা আলোক প্রবেশ করিতে পারে তজ্জন্য আইরিডেক্টমি 
করিয়া! একটি পথ প্রস্তুত করা পরামর্শ সিদ্ধ| সম্ভব হইলে লেম্সকে 
স্বন্ানে রাখাই অপেক্ষাকৃত অনেক উত্তম। কিন্তু যদি স্্রী ও দাগ এবং দর্শন- 
শক্তির হাস দ্বারা এরূপ জানা যায় যে লেক্ষে উত্তরোস্তর পরিবর্তন 'হইতেছে, 
তাহা হইলে লিনিয়র্‌ এক্ষ্্যাক্সন্‌ ছুরিকা হারা কর্ণিরা' ভেদ করিয়া স্কুপের 
সাহাযো লেম্সকে বহিষ্কৃত করিয়৷ দেওয়। পরামর্শ সি্ধ। 

যে সকল স্থলে কোমুল ক্যাটার্যাক্ট, আংশিকরূপ শোধিত হইয়া গেলে 
কুঞ্চিত ক্যাপ্জুলের পশ্চাতে কলঙ্ক থাকে, ম্যাক্নামার! সাক্কেৰ বলেন যে তথায় 
তিনি সচরাচর কর্ণিয়াকে ভেদ করতঃ চক্ষু মধ্যে আঁইরিডেক্টমি ফর্সেঞ্স, প্রবেশ 
করান এবং অস্বচ্ছ বিল্িকে ধৃত করিয়া একেবারে বহির্গত করিয়া দেন। 
যাক্োপাইন্‌ স্বারা কনীনিকাকে সম্পূর্ণ প্রসারিত রাখা অবস্ত কর্তব্য এবং 
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কাটারাক্ট অপারেসনকালে কাপল সহ কেক, বহির্গভ করিয়া মিঠার কেলি 
যেক্$প ফল পাইযাছিলেন ডাক্তার ম্াকৃমামারার সহিত্ত তাহ ইকা হয়! 


ক্যাপ্লিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট, | ২৭৭ 


যেমন সচরাচর এই সকল অপারেসনের পর কন্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ্‌ দেওয়া হয় 
তন্রপ দেওয়! উচিত । 
ইহা পুর্বেই বলা হুইয়াছে যে আমরা! কখন কখন এমত ক্যাটার্যাক্ট. 
দেখিতে পাই যাহার সহিত সাইনিকিয়! বর্তমান থাকে । এই সকল স্থলে 
শস্ত্র করিবার পূর্বেই ইহা সতর্কতাঁর সহিত জান! কর্তব্য যে রোগীর কি 
" পরিমাণে দৃষ্টিশক্তি আছে। একটি উজ্জল আলোক তাহার চক্ষুর সন্মুথে ধরিলে 
ইহা নির্ধারিত হইতে পারে । ঘদ্যপি অন্ধবশর গৃহেও সে আলোক শিখা 
পর্য্যস্ত দেখিতে না পায় তাহ! হইলে কদাচিৎ শস্ত্ক্রিয়ার দ্বারা তাহা'র 
উপকার হইতে পারে । কেননা যদিও আমরা লেন্স, বহিষ্কত করি তথাপি 
রেটিনা এতদূর আক্রান্ত হয় যে এক্ট্্যাক্সন্‌ দ্বারা রোগীর উপকারের 
সম্ভাবনা থাকে না। 
যে সকল স্থলে ক্যাটার্যাক্টের সহিত সাইনিকিয়া উপসর্গ থাকে তথায় 
প্রথমে আইরিডেকৃটমি করিবে এবং তৎপরে স্কুপ্‌ ঘারাই হউক বা বোম্যানের 
উট্যাক্সন্‌ বা আকর্ষণ যন্ত্র ্বারাই হউক লেন্দকে বহির্গত করিবে । 


ক্যাপ্সিউলার, ক্যাটার্যাউ, (089881%£ 65608০6 )17 
নানাবিধ ক্যাপ্স্রলার্‌ ক্যাটার্যাকৃটের মধ্যে, একবিধ, অস্বচ্ছ লেন্স, বহিষফরণের 
পর সচরাচর দেখা যায়। শক্্ক্রিয়া হইতে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করিতে পারে । কিন্ত এরূপ ব্যক্তি প্রায়ই ঘোর দৃষ্টির নিমিত্ত আবেদন 
করিয়া! থাকে । ফ্যাট্ট্রোপাইন্‌ দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত করিলেই ইহার কারণ 
নির্ধারিত হইয়া থাকে। পার্খ নিপতিত আলোক-ছ্বারা বা অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
স্বারা পরীক্ষা! করিলে দৃষ্ট হইবে যে ক্যাপ্স্থলের অস্তর্দেশোৎপন্ন একটি 
অস্বচ্ছ স্তর শস্্রক্রিয়ার সময সম্পূর্ণবূপ নিক্ষাবিত না হওয়াতে কনীনিকার 
পশ্চাদ্দেশে একখানি ফিলম্‌ বা হুল্্সাবরণরূপ বিস্তৃত রহিয়াছে । সেল্স গুলি 
হইতে নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হয় এবং তাহাই বৃদ্ধি হইবার সময় ক্যাপক্ুলের 
অবশিষ্ট ভাগের পশ্চান্দেশে-ন্যুনাধিক অন্যচ্ছতা উৎপন্ন করে। 

অপিচ সিক্লাইটিস্‌ বা চক্ষুর গভীরতর নিন্দাণোঁপাদানের প্রাদাহিক পীড়া 
জনিতও ক্যাপসুলার্‌ ক্যাটার্যা্ট রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। এবিধ 


২৭৮ অশ্কিত্ত্ত । 


স্থলে, সাইনিকিয়া, সৌত্রিক বিধানের ্বাঠাবিক উজ্জলতার ত্রাস, কনী- 
নিকার স্পন্দন-রাহিত্য প্রভৃতি আইরিস্‌ প্রদাহের আনুসঙ্গিক পীড়া সকল 
উপস্থিত থাকাতে, আমর! অনায়াসে রোগের প্রকৃতি অবগত হইতে পারি । 
এস্ঠলে ক্যাপসুল আবরক এপিথেলিয়ম্‌ সকল বদ্ধিত হইতে থাকে এবং 
নিওপ্লযাজম্‌ বা নৃহন পদার্থ উৎপন্ত্র হুইয়! অর্গানাইজভ্‌ বা রক্তবহা-নাড়ী 
প্রভৃতি দ্বারা প্রতিপালিত হইতে থাকিলে ক্যাপস্থলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট, জন্মে 
ও সম্ভবত লেন্স_পদার্থের অপকর্ষত! ও অন্বচ্ছতা দ্বারাও ইহা ঘটে । ক্যাপ- 
স্ুলের এই প্রকার অশ্বচ্ছতা ষ্টার সেপেড্‌ বা! নক্ষত্রাকার হয়, উহার কেন্দ্র স্থল 
ফুলখড়ির ন্াঁয় এবং মধাদেশ হইতে যত পরিধি দেশাভিমুখে বিস্তৃত হয় ততই 
ধর বর্ণের গাঢ়তা ত্বাস হইয়া আইসে। 


আইরিস- প্রদাহের ফল স্বরূপ লেছ্সের (ক্যাপ্স্থলের ) সন্মুখ প্রদেশে 
নিওপ্ল্যাজম্‌ বা নূতন পদার্থ উৎপন্ন হইয়া ক্যাপ্স্ুলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট জন্মাইতে 
পারে । এস্বলে উৎপন্ন ত্র সকল নবোদগত পদার্থ কেবল ক্যাপ্স্রলের 
উপর অবস্থিত থাকে এবং পরে শিরাদি দ্বারা প্রতিপালিত হইয়া! 'অস্বচ্ছত! 
উৎপন্ন করে। তৎসহকাঁরে যদিও কনীনিক! একবারে আবদ্ধ না হয় 
তথাপি সচরাচর বিস্তৃত সাইনিকিয়া উপস্থিত থাকিতে পারে । 'সপুরেটিভ 
কর্ণিয়া প্রদাহে ক্যাপ্স্থলের সন্মখপ্রদদেশে শিরাদি দ্বার! প্রতিপালিত পদার্থ 
উৎপন্ন হইতে পারে, প্র সকল পদার্থ প্রথমতঃ কর্ণিপায় উৎপন্ন হইয়া 
তৎপরে লেন্দে সংঘত হয়। অবশেষে, শিশুদিগের যে পৃয়োৎ্পাদক কন্জং- 
টিভাইটস. রোগ হয় তাহাতে কর্ণিয়াতে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া! লেন্স, সম্মুখদিকে 
ক্ষতের নিকট প্রক্ষিপ্ত হয়, উহার ক্যাপ্শ্ুলের উপর নবোৎপন্ন রা 
সঞ্চিত হয়, ততৎপরে ক্ষত শুষ্ক হইয়া ষায় এবং লেন্স, কর্ণিয়ার সহিত সংল 
হইবার সময় যে অস্থচ্ছ পদার্থ প্রাপ্ত হয় ভাঙা শ্বস্থানে ৬ 
সংলগ্ন থাকে । 

লেন্কা, নিষ্ভাষণের পর যে ক্যাপ্স্রলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট, উৎপন্ন হয় তাহাতে 
শত্ক্রিয়া করিবার জন্য অধিক সাবধান হইবার আবশ্ঠক করে, সাধারণ নিয়ম 
এস্ট যে অস্থচ্ছ ক্যাপ্শ্থল্‌ ছিন্ন করিতে চেষ্টা করিবার পূর্বে চক্ষু মধাস্থ সমস্ত 
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উত্তেজনার শাস্তি কর উচিত, এক্সন্য আমর! এক্প্র্যাক্সনের ছই মাস পর 
কদাচিৎ শক্রপ্রক্রিয়! সম্পন্ন করিতে পারি। 

অস্চ্ছ ক্যাপ্স্থল্‌ উন্ুলিত করিবার জন্য অস্থচ্ছ ক্যাপ্সজুলকে বিভাজিত 
করিতে পারা যায় এরূপ একটি ধার বিশিষ্ট স্চিকা কর্ণিয়ার মধ্য দিয়! 
চালাইয়৷ পূর্বোক্ত অস্থচ্ছ সুত্রগুলি ধ্বংশ করাই সহজ উপায়। রোগীকে 
. ইথর আত্রাণ দ্বারা অচেতন করতঃ উত্তীনভাবে শয়ন করাইয়া চক্ষে একটি 
ইপৃস্পেকুলদ্‌ নিয়োজিত রাখিবে এবং একজন,সহকারী একটি ফর্সেক্প- দ্বার! 
কন্জংটাইভার অধঃভাগ ধারণ পূর্বক অক্ষিগোলক স্থিরভাবে রাখিবেন ৷ শস্ত 
চিকিৎসক পরে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া ক্যাপ্স্থলের পশ্চাদ্দেশে নিডিল্‌ বা স্চিক। 
প্রবেশ করাইয়া! পূর্বোক্ত অস্বচ্ছ ঝিলি ছিন্ন করিবেন। নিডিল্‌ গভীরভাবে 
ভিট্রিয়স্‌ মধ্যে প্রবেশ করাইবার কোন প্রয়োজন নাই যেহেতু সন্িকটস্থ 
ক্যাপস্থল. বা আইরিসের কোন অংশ কিঞ্চিন্মাত্র আকর্ষণ ন1 করিয়া কেবল এ 
অস্বচ্ছ ঝিলিটি ছেদন করাই আমাদিগের উদ্োস্ত | * 

এ অস্বচ্ছ বিলি বা স্থত্রগুচ্ছ মধ্যে কুচিকা চালাইলে তাহা ক্রমশঃ 
লম্বিত হয়, এবস্রিধ স্থলে উহ! ছিন্ন করা অসম্ভব হুইয়! উঠে। এবস্বিধস্থলে 
হৃচিক! ছারা প্রথমতঃ কর্ণিয়ার যে ম্যান বিদ্ধ করা যায় তদ্বিপরীত দেশ দিয়! 
আর একটি স্থচিক! প্রবেশ করাইবে। এক্ষণে একটি .কুচিকা'র প্রাস্তভাগ এ 
অস্বচ্ছ হথত্র গুচ্ছের পশ্চাদ্দেশে এবং অপরটির প্রান্ত উহার সম্থুখ প্রদেশে স্থাপন 
পূর্ব্বক হুইটি সুচিকা পরস্পরের চতুর্দিকে ঘুর্ণন দ্বার ক্যাপসুল ছিন্ন করিবে । 
এ সৰ্কল স্থলে ডাক্তার ম্যাকৃনামার! বিবেচন। করেন যে ডি ওয়েকারের ফর্‌- 
সেপ্স,সিজরসের (199 ্ব7 ০7০৮৪ £০:99778 139158০0£৪ ) ছুইটি ফলক চস্ষুতে 
যাহাতে প্রবেশ করিতে পারে কর্ণিয়াতে এপ প্রয়োজনাগ্ুরূপ ছিদ্র একে 
বারে করাই উত্তম। 

কোন কোন স্থলে ক্যাপস্থুলাবশিষ্টাংশ ও সেকগারি বা গৌণ আইরিস্‌ 
প্রদাহ জনিত নিওল্লযাষ্টিক্‌ পদার্থ দ্বারা কনীনিক! সম্পূর্ণ আবদ্ধ থাকে। চক্ষুর 
সম্মুখ ও পশ্চাৎ কুটিরের এইরূপে সংযোগ রহিত হওয়াতে চক্ষুমধ্যে গ্লকোম! 
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রোগজ পরিবর্তন জন্মে। এই সকল পরিবর্তন চক্ষুর স্ুপ্রাঅর্বিট্যাল্‌ ব! ক্র 
প্রদেশে বেদনা ও অক্ষিগোলকের টেন্সন্‌ বা আগাম বৃদ্ধি দ্বারা প্রকাশিত 
হয়। এবস্বিধ স্থলে আইরিসের একখণ্ড ছেদন ও তৎসংলগ্ন ঝিল্লিটি বহিষ্কৃত 
করাই যুভ্ভিসিদ্ধ। 

ক্যাপৃঙ্লার্‌ ক্যাটাপ্যাক্ট্‌, রোগে শস্্ক্রিয়ার পর র্্যাট্ট্রোপিন্‌ বারা কনী- 
নিকা বথ| সম্ভব প্রসারিত করিবে। পরে একটি লঘু প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ্‌ 
প্রয়োগ দ্বারা চক্ষুকে বিশ্রামাবস্থায় রাখিবে এবং যতদ্দিন উত্তেজনার লক্ষণ 
সকল চক্ষু হইতে তিরোহিত না হয় ততদিন রোগীকে একটি অন্ধকার গৃহে 
রাখা যুক্তিসিদ্ধ । 





ট্মেটিক্‌ ক্যাটার্যা, ( [015/0009610 02681806 ) | অর্থাৎ 
আঘাত জনিত ক্যাটার্যাক্ট, রোগ । কোন প্রকার আঘাতে হউক বা লেন্স্‌, 
সংক্রান্ত কোন শক্ক্রিয়ার পরই উৎপম্ন হউক, এই রোগের স্বতাব আহত 
ক্যাপস্থলস্থ ছিদ্রের পরিমাণের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে। যদি লেঞ্ম-ক্যাপ্‌ 
সুল্আহত হইয়া! তন্মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র উৎপন্ন হয় তবে তন্মধ্যদিয়া কিয় 
পরিমাণ কর্টিক্যাল. পদার্থ বহির্গত হুইয়া মেদে পরিণত হওতঃ শোষিত হয়, 
পরে ক্যাপ্স্রলস্থ ক্ষতের প্রান্তদেশ একত্রিত ও সংযোজিত হইলে ক্যাপ্স্থলের 
আহত স্থানে কেবল একটি ক্ষুদ্র ক্ষতকলঙ্ক মাত্র দৃষ্ট হয়। 

কিন্ত যদি এ ছিদ্র অপেক্ষান্কত বৃহত্তর হয়, তবে ক্যাপস্ুল্‌ ও কর্টিক্যাল্‌ 
পদার্থ মধ্যে একুয়স্‌ প্রবিষ্ট হইয়া শেষোক্ত ত্বক পদার্থ অস্বচ্ছ করে। লেন্স 
আহত না হইলে, এ অস্বচ্ছতা গভীর হয় না, এস্থলে ক্যাপ্‌স্ুলের ছিদ্রের বা 
ক্ষতের চতুষ্পার্্বে নিওপ্ল্যাজম্‌ উৎপন্ন হইয়া ক্ষত পরিপুরিত'হইতে পারে এবং 
এপিথিলিয়েলকোষ সকল স্ব স্ব স্থানে অবস্থিত থাকাতে লেন্স প্রায় পুর্ববমত 
স্বচ্ছ থাকিতে পারে । 

শেষতঃ, যদি ক্যাপস্থল্‌ বিস্তৃতভাবে বিদারিত হা যায় এবং একুয়স 
সহজে লেন্স, মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে তবে ,লেন্ষা, পদার্থে মেদ পদার্থ 
শীঘ্র শীত্র উৎপন্ন হইয়া তাহাকে সমভাবে অস্থচ্ছ করিতে পারে। এই 
সকল পরিবর্তন সময় লেন্স, স্কীত হয় এবং প্রতিচাপ দ্বার! আইরিস্‌ মধ্যে 
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উত্তে্গনা জন্মাইয়া সম্ভবতঃ সিক্লাইটিস্‌ রোগ উৎপাদন এবং সিম্প্যাথেটক্‌ 
্ন্যাক্সন্‌ অর্থাৎ সমবেদন কার্ধ্য দ্বারা অপর চক্ষুটও আক্রমণ করিতে পারে । 
অন্ান্ত স্থলে স্ফীত লেন্সের চাপ চতুম্পার্বস্থ স্থানে পতিত হইয়া কোরইডের 
রক্তাথিক্য উপস্থিত করিতে এবং চক্ষুতে গ্লকম! জনিত পর্সিবর্তন সকলও 
ঘটাইতে প্রারে। লেন্সের কোন অংশ সন্দুখবর্তী কুটিরে পতিত হইলে এই 
-সকল উপসর্গের আপদ আরও অধিক হইয়া পড়ে। কারণ আইরিসের সম্মুখ 
প্রদেশের সাঁই সংলর হইয়৷ উহা, চক্ষের মঞ্স্যে ঘে উত্তেজন] উপস্থিত থাকে 
তাহাকে বৃদ্ধি ফরে। 
স্ম্যাটিক ক্যাটার্যাক্ট, রোগ, ক্যাপ-স্থুলের *ইন্সাইজটু উড. বশতঃ যে 
সর্ধদা উৎ্পর হয় এমন নছে কখন কখন চক্ষে আঘাত লাগিয়। ক্যাপ্স্থল্‌ 
সচরাচর উহার পরিধি নিকট ছিন্ন হইলে, লেন্স. মধ্যে একুয়স্‌ প্রবিষ্ট হইয়া 
উম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাষঈ ই রোগ জন্মায় । 
টম্যাটিক ক্যাটার্যাক্টু রোগ নির্ণয় বিষয়ে কদাচিৎ কোন ভ্রম হইতে 
প্রারে। চক্ষে আঙ্গাত বা অপান্ন সঙ্ঘটনের অব্যবহিত পূর্ব পর্য্স্ত হয়ত রোগীর 
বিশুদ্ধ দৃষ্টি ছিল কিস্তু আঘাতের পর চক্ষু পরীক্ষা করিলে লেন্সা অস্থচ্ছ দুষ্ট 
হয়। যাহাহুউক কম্যাঁটিক্‌ ক্যাটার্যাক্টু রোগে বিশেষতঃ কোন আঘাত হ্বারা 
এ রোগ উৎপর্ন হইলে কোর্ইড্‌.ও রেটিনাঁতে কিক্প পরিমাণে আনুসঙ্গিক 
পীড়া উৎপন্ধ হইতৈ পারে তাহা পূর্বে নির্দেশ করিরা৷ বল! অত্যন্ত অসম্ভব । 
ইহা জানা জাছে যে কোন কোন স্থলে বাহ্‌ পদার্থ লেন্স, মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়া! অধিক উত্তেক্পনা উৎপন্ন না কক্গিয়াও লেন্স, পদার্থের কথঞ্চিৎ 
মেদাপকর্ষ এবং কোমলতা! সাধন-পুর্ববক চক্ষুর সম্ষুখ ফুটিরে পতিত হয়। 
এরূপ স্থলে বা বস্তা চতুম্পার্থ্থ লেন্ডা, পদার্থের অন্থচ্ছতা বশতঃ প্রথমতঃ 
আমাদিগের দৃষ্টিগো্ঠর হইবার সম্ভাবন। থাকে ন!। ক্ষিন্ত এরপ দৃষ্টাস্ত 
স্থল অভি বিরল) প্রায় সচরাচর লেম্দ মধ্যে বা পদার্থ প্রবিষ্ট হইলে 
ক্দ্যাটিক্‌ ক্যাটার্যান্ট, উৎপন্ন হয় এবং তৎসহককারে আইরিম্‌ ও চক্ষুর গভভীর- 
তর নিশ্দাণ সমূহে প্রদাহ জন্মে $ প্রদ্ধাকের উপশম না হইলে অবশেষে অক্গি- 
গোলকে স্ফোটক এবং স্থুস্থ চক্ষেতে সমবেদন! জন্ত সিক্লাইটিস্‌ রোগ 
উৎপন্ন হয়। 


৩৬ 


২৮২ অক্ষিতত্্ব 


চিকিতসা |_ক্যাপস্থল্‌ অল্প বিদীর্ণ হইলে কেবল য্ম্যাট্টপিন্‌ প্রয়োগ 
পূর্বক কনীনিক! প্রসারিত এবং প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বার! চক্ষু বিশ্রীমীবস্থায় 
রাখিবার আবশ্ক হয়। আহত অংশ সময় ক্রমে সুস্থাবস্থা প্রাণ হইতে পারে 
এবং ক্যাপ্‌স্থল্‌ মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ক্ষত কলঙ্ক (পিকেস্ট্রিক্‌) মাস উক্ত অপায়ের 
স্থান নির্দেশ করে। 


এই অপায় অপেক্ষাৃত গুরুতর হুইলে, এ ছুর্খটনার পর কিয়দ্দিবস চক্ষুর 
সন্মুখ কুটির রক্পূর্ণ দৃষ্ট হইবেক $ এবং প্র রক্ত শোধিত হইলে অক্ষিমুকুর 
অস্বচ্ছ লক্ষিত হইবেক ? কিন্তু পূর্কবেই উল্লিখিত হইয়াছে যে আমরা এবস্বিধ 
স্থলে অস্বচ্ছ অক্ষিমুকুরের পশ্চাদ্দেশে কিন্ধপ আনুসঙ্গিক পীড়া সকল উৎপন্ন 
হইয়াছে তাহ। নির্ধারণ করিতে পান্সি ন। এ সকল স্থলে ফ্্যাক্্রোপিন্‌ প্রয়োগ 
পূর্বক কুগ্ন চক্ষুটি কিয়দ্দিবস বিশ্রামাবস্থায় রাখা অবশ্ত উচিন্। 

যদি চিকিৎসার সময় বা! তাহার পুর্বে প্রদাহ লক্ষণ উপস্থিত হয় তবে 

রোগীকে ইথর আত্রাণ করাইয়া আইরিডেষ্টরি ও সেই সময় অস্বচ্ছ লেব্দ্‌ 
নিফাঁবণ করাই শ্রেয়ঙ্কর । ূ 

যদ্দি কর্ণিয়া! ছিন্রভির্ন বা আইরিসের প্রোল্যাঞ্স ব। বহিঃনির্গমন প্রভৃতি 
আন্ুসঙ্গিক উপসর্গ দকল বিদ্যমান ন্ধ থাকে তবে ক্ষর্ণিয়ার উর্ধাংশ ভেদ 
করতঃ আইরিসের উর্ধধ ভাগস্থ চতুর্থাঃশ কর্তন করাই শ্রেয়ক্ষর। কিন্তু যদি 
আইরিসের প্রোল্যাগ্স অপাক্কটি বর্তমান থাকে ও তাহা সম্প্রতি ঘটিয়া থাকে 
এবং প্র বহির্গত আইরিস্‌ খণ্ড কর্ণিন্নার ছিরভিন্ন ক্ষত প্রান্তে আবদ্ধ না থাকে, 
তবে প্রোল্যা্ম সহিত আইরিসের কিয়দংশ ছেদন করাই কর্তব্য। এ 
বিষয়ের এক দৃষ্টান্ত দেখান যাইতেছে $ মনে কর কর্ণিয়া. বাহাদিক ছিন্ন 
হুইয়! তন্মধ্যে সাইরিস্‌ আকৃষ্ট হইয়াছে এবং ক্যাঁপস্থল্‌ ছিন্ন হইক্সা ট্রেম্যাটিক্‌ 
ক্যাটারা, উৎপন্ন হওতঃ সিক্লাইটিসের লক্ষণ সকল বিদ্যমান. রহিয়াছে। 
এবস্বিধ গুলে হঙ্দি ত্রী ঘটন। অল্পকাল স্থায়ী ছয় তবে রোগীকে ইখর আভ্রাণ 
দ্বারা অচেতন কবিয়া ডাক্তার ম্যাকৃনামারা স্কেরচিক. বিদ্ধ করতঃ আইরিসের 
বহিঃস্থ চতুর্থাংশ ছেদন পূর্বক লেম্জ. নিষফাষিত করেন.। এই শঙ্সক্রিয়ার পর 
ইসেরিন্‌ স্বচ্ছন্দন্ধপ কন্জংটাইভাতে প্রয়োগ করা উচিত। 


লেন্সের স্থানচ্যুতি ২৮৩ 


এস্থলে কতকগুলি শস্ত্রচিকিৎসক উল্লিখিত চিকিতসা প্রণালী অবলম্বন 
করিবার পূর্বে প্রথমতঃ বিশ্রাম, জলৌকা সংযোগ, ফ্যা্রোপিন্‌ ও স্সিগ্ধকর 
ওষধ প্রয়োগ প্রভৃতি প্যালিয়েটিভ.বা রোগোপশমক চিকিৎসার পোষকতা। 
করিয়! থাকেনণ। কিন্ত শত্্রপ্রক্রিয়া বিষয়ে কাল বিলম্ব করিলে এত অনিষ্ট 

ংঘটনের সম্ভাবনা এবং শল্্র চিকিৎসা দ্বারা এরূপ আশ্চর্য ফল প্রাপ্ত হওয়! 
- যায় ষে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সকলকে শক্ত্র চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করিতে 
পরামর্শ দেন এবং তিনিও স্বয়ং প্র প্রণ্যলী সর্ক্দা অবলম্বন করিয়। থাকেন । 
চক্ষে আঘাত লাগিলে বিশেষতঃ অত্যধিক মাইওপিয়্! ক! নিকট দৃষ্টিগ্রস্ত ব্যক্তি- 
দিগের মধ্যে, পষ্টিরিয়র্‌ ষ্্যাফিলোমা বশতঃ কেরিইডের স্থানচ্যুতি ঘটে এবং 
তন্নিমিত্ত লেন্সের অস্থচ্ছতা ক্রমে ক্রমে ঘটে; ক্যাপ্স্থল্‌ ছিন্ন হইয়া ট্রম্যাটিক্‌ 
ক্যাটার্যাক্ট উৎপগ্ হইলে সিক্লাইটিসের যে সকল উগ্র লক্ষণ বর্তমান থাঁকে তাহা! 
এই প্রকার স্থলে দেখা যায় ন7'। অধিবস্ধ অন্বচ্ছত! ক্রমে২ সংঘটিত হয় । 
লেন্সের স্থানচ্যুতি (0151০০5৮০ ০6 009 1539) |--_--লেক্ষোর 
স্থানচ্যুতি সম্পূর্ণ ৰা আংশিক 'হুইতে পাঁরে। পূর্বোক্ত স্থলে লেম্স স্কের 
টিক্‌ অথবা কর্ণিয়াস্থ ক্ষত মধ্যদিয়া চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত হয় কিন্ত শেষোক্ত 
স্থলে অর্থাৎ আংশিক স্থানচ্যুতিতে কৃষ্টেলাইন্‌, সম্পেন্সরি লিগামেপ্টের সহিত 
কিয়দংশ সংলগ্ন থাকিয়া! প্রকৃত অবস্থান হইতে সন্ধুপ্খ পশ্চাতে ৰা কোন্‌ 
পার্খদেশে পতিত হয় । 

১। লেঙ্গের সম্পূর্ণ স্থানচ্যুতি নাছির 01910925802 0৫ 0109 16208) 1 
র্যাকেট্বল্‌ (7৪৫09-৪1) ) বা তজরপ কোন কঠিন ক্ষুত্র বস্ত দ্বার! তীক্ষ 
আঘাত লাগিজে সচ্রাচর লেন্দের সম্পূর্ণ স্থানচ্যুতি ঘটিতে পারে । এপস্থলে 
স্বেরটিক্‌, নাসিকারদিকে ও উর্ধদিকে কর্ণিয়া প্রান্তের অব্যবহিত পয়ে ছিন্ন হয়, 
ও তন্মধ্য দিয়া .লেন্স- বহিষ্কৃত হুইয়া কন্জংটাইভার নিয়ে অবস্থিত থাকিতে 
পারে। আঘাত জনিত চক্ষে এরূপ অধিক অপায় জন্মিলে তৎসহিত আইরিঙ্‌ 
অল্প বা অধিক পরিমাণে আহত হইতে পাঁরে সচরাচর উনার অল্প বা অধিকাংশ 
সংলগ্র স্থান হইতে বিচ্ছিন্ন হয়। এই ঘটনার অব্যখহিত পরেই চক্ষুর সম্মুখ 
কুটির রক্তপূর্ণ হুয় এবং অনেক দুর পধ্যস্ত কন্জংটাইভা ও ত্বকের ইকিমোসিস, 
হয় ( উহা দ্দিগতে রক্ত জমিয়া! যায় )। 


২৮৪ অক্ষিত-ত্ | 


চক্ষু পরীক্ষা করিলে স্থেরটিকন্থ কুষ্ণবর্ণ ক্যাজম্‌ বা শন্তস্থান সহ দৃষ্টিগোচর হয় 
এবং কন্জংটাইভার নিয়ে লেম্সটিকে, আকার ও পরিমাশ দ্বারা সচরাচর চিনিতে 
পারা যান । এবস্বিধ স্লে লেন্সটি শীপ্র অন্বচ্ছ হইয়া, পূর্বোক্ত স্থানে একটি 
অস্বচ্ছ পীগুবৎ প্রতীক্পমান হয়। কোন কোন স্থলে স্কেরটিকস্থ ক্ষত মধ্যদির! 
বহিগমনকালে প্রতিচাপ ত্বারা লেন্সের আকার বিনষ্ট হয় এবং তে পথ্ধযস্ত 
উতা অন্বচ্ছ না হয়, সে পর্যস্ত ভিষ্টিয়দ্‌ পদার্থ হইতে উহার কোন 
গ্রাভেদ করা ধায় না। রে 
অবশেষে, লেম্ষটি স্কেরটিক্‌ ও কন্জংটাইভার মধ্য'দর1 বহির্গত হইয়! 
রোগীপ্র গগ্ডদেশে পতিত হইতে পারে । 
চিকিৎসা 1-_ঘপ্দ স্তামভরষ্ট লেম্স, ফজাাহিভাগ নিয়ে পুষ্ট হর 
তবে মিউকস.মেম্ত্রেনভেদ করতঃ তাহা বহিষ্কৃত করাই শ্রেয়স্কয় । সকল স্যলেই 
একটি বা ছুইটি রেসমের সুন্সরনুত্র হবার! স্কেরটিকস্থ ক্ষতপ্রান্ত একত্রিত রাখা 
উচিত পরে যততদিবস পূর্বোক্ত ঘন! জনিত উত্তেজনা উপশমিত না হয়, 
ততদিন অপক্ষপুটস্বয় ঘন্ধ করিয়া আহত চক্ষুটি খিশ্রামাবস্থায় অবস্ত রাখা উচিত ।, 
ফ্য। লেক্চেরে আংশিক শ্বানচ্যুতি । (87091 10181908690 96 07৩ 192) 
চক্ষে বা ললাটদেশে আধাত স্বারা এই ঘটনাটি সচরাচয় ঘটে । এই আঘাতে 
লেন্স সম্পেন্সারি লিগামেণ্ট, হইতে আংশিক ছিন্ন হইয়! উর্ধে অথব। অথঃ 
দিকে বা কোন পার্খে স্থানচ্যুত হুইয্লা.পড়ে। 'কোনং স্থলে লেব্দটি সম্মুখে 
পতিত হয় এবং উহার সমস্ত ব1 কিরদংশ টক্ষুর লম্দুখ কুটিরে অব্স্থিত থাকে। 
এই সকল স্থলে রোঙ্সীর দৃষ্টিশক্কিয় অল্প বা অধিক বৈলক্ষণ্য জন্মে, যেহেতু 
অক্ষিমুুপ্ যে ফ্িঞিৎ ন্সম্গচ্চ হয় এমন নহে কিন্ত কনীনিকার পম্চাদ্দেশে 
ইতত্ততঃ সঞ্চুরণ করাতে, পুর্ণ দৃষ্িশক্তির বিলক্ষণ প্রতিবন্ধকতা জদ্মার । 
আধাত্ প্রাপ্তির অব্যবহিত পরেই যে লেন্সের স্থানচ্যতি ঘটে এমন 
নছে। এই ঘটনার পর অনেক দিষস অতিবাহিত হইলে ক্ষুৎকার বা! কাশিবার 
সমষ পুর্বাহত লস্পেন্সরি লিগামেন্ট, ছিঙ্গ হইয়া! লেক্ফের স্থানচ্যুতি জন্মাইতে 
পারে। ০ 
দি লেক, চক্ষুর সম্মুখ কু'টারে পতিত ন1 হয় তবে ফ্যাট্ট্রোপিন্‌ দ্বারা 
কনীন্িকা প্রসারণ পুর্র্বক পরীক্ষা করিলে দৃষ্ট হইবে যে চক্ষুর প্রত্যেক গতির 


লেকের স্থানচ্যুতি | ২৮৫ 


সহিত অক্ষিমুকুর ইতস্তত স্চালিত হইতেছে ; উহার অবয়ব ঈষশ অন্থচ্ছ 
হইয়াছে এবং উহার পরিধির ঘষে অংশ সস্পেন্সারি লিগামেণ্ট হইতে 
বিচ্ছিন্ন হইয়াছে তাহার পশ্চাঙ্গেশে ক্ষ্টবর্ণ ভিট্িয়স দৃষ্ট হইতেছে । আইরিস্‌, 
লেক, হইতে যে অবলম্বন প্রাপ্ত হইত তাহ! হইতে বিরহিত হওয়া দোলাক়- 
মান দেখায় । 
যদি লেন্স, স্থানচ্যুত হইয়া! সন্মুখে পতিত হয় তবে সমস্ত কনীনিকা 
আবদ্ধ হইতে পারে এবং লেব্স-শ্বচ্ছ থাকাতে অপকারের প্রক্কৃতি নির্ধারণ 
করা কিঞ্চিৎ কঠিন হইয়া উঠে। যাহাহউক' অক্ষিমুক্রের প্রাস্তদেশ হইতে 
আলোক রশ্মি প্রতিফলিত হওয়াতে চক্ষু মধ্যে একটা প্রিস্মেটিক্‌ (:197)560) 
বা চাকৃচিক্য বৃত্ত তৃষ্ট হয়, এবং আইরিস্‌ পশ্চাদ্িকে স্থাপিত হওয়াতে চক্ষুর 
সন্মুখ কুটিরের পরিম়ীপ বৃদ্ধি এবং কমীমিক। প্রসারিত ও স্পন্দনহীন হয় । 
সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাকৃনামারা নিক্নলিখিত একটী আশ্চর্য জনক স্থল 
চিকিৎস। করিয়াছেন, :--- | | 
.. এ্রম্‌ ডবলিউ নামক ই্উইত্ডিয়ান্‌ রেলওয়ের এক জন কর্মচারি বাল্যকালে 
ললাটদেশে আঘাত প্রাপ্ত হয়, তৎপরে তাহার দৃষ্টি শক্তির ব্যতিক্রম জন্মে । 
বাম চক্ষের লেম্টা দৃষ্ট হয় না, এ চক্ষুটী পূর্বোক্ত ঘটনাবধি এই রূপ অবস্থায় 
আছে এবং বোধ হয় লেম্ল শোষিত হইয়া গিয়াছিল। দক্ষিণ চক্ষুটি 
চিকিৎসাঁলয়ে আসিবার একমাস পুর্বে সুস্থাবস্থায় ছিল কিন্তু হঠাৎ একটা 
আঘাত লাগিবার অব্যবহিত পরে তাহার দৃষ্টি শক্তির বিলক্ষণ ব্যতিক্রম 
জন্মিয়াছিল। প্রব্যক্তি খন তাহার নিকট আইসে তখন পরীক্ষা দ্বারা দৃষ্ট 
হইল যে দক্ষিণ লেন্স, স্থানচ্যুত 'হুইয়! সম্মুখে পতিত ও কনীনিক। প্রসারিত 
করিয়! রাখিয়াছে অক্ষিমুকুরটি সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ছিল এবং রোগীর দৃষ্টি শক্তির 
কোন বৈলক্ষণ জন্মে নাই বলিয়া তিনি তাহা নিফাষণ করা আবশ্তক বো 
করিলেন ন।। 
ধঁ ঘটনার ছুই মাস*্পরে এ রোগীর সহিত তাহার পুনর্ব্বার সাক্ষাৎ হঃ 
অক্ষিমুকূর উল্লিখিত স্থানে অবস্থিত ও সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ছিল। কিন্তু উহ স্বার 
কোরইড্‌ ও আইরিসে. উত্তেজনা উৎপন্ন হইতেছে বিবেচনা! করিয়! তিনি 
একটা সুচিকা! দ্বার! প্রথমতঃ লেক্দ বিদ্ধ করিলেন পরে উহ! শীঘ্র মা হইয়া 


২৮৯ অক্ষিতত্ব। 


পড়িল, তৎপরে লিনিয়র এক্সট্র্যাকৃসন্‌ দ্বারা চক্ষু হইতে তাহা বহির্গত করা 


হইয়াছিল। 
এবস্িধ অবস্থায় আয়্তরূপে আইরিডেক্টমি করিয়া স্কুপের দ্বারা লেক্সা_ 


বহির্গত করিবে । শস্্ক্রিয়াকালে আমাদের বিশেষ সতর্ক হওয়া উচিত, 
অন্যথা হইলে স্কুপ হইতে লেম্দ, ভিক্ট্রিয়স চেম্বারে পতিত হইতে পারে । এই 
ঘটনার বাধ! দ্দিবার জন্য প্রথমে কনীনিকাকে যত দূর সম্ভব প্রসারিত করিয়! 
পরে কর্ণিয়ার মধ্যে একটি সুচিকা প্রবেশ করাইবে এবং তুর্পনের ন্বায় গতি 
দ্বারা (10701/78 1০৪০০ ) ক্যাপ্স্থলকে ছিন্ন করিবে । কিয়দংশ কোমল 
লেন্স, পদার্থ বহির্গত হুইয় যায় এবং ভিট্ররিয়স্‌ সম্মুখে কর্ণিয়ার উপর লেম্পকে 
প্রক্ষিপ্ত করে । এক্ষণে আমর! নিরাপদে আইরিডেকৃটমি করিতে ওদ্কুপ 
লেম্দের পশ্চাতে বিনাকষ্টে প্রবেশ করাইয়া উহাকে বহির্গত কৰিতে পারি। 


চতুর্দশ অধ্যায় | 





60. 





প্রাথমিক মন্তব্য । এই অধ্যায় বর্ণনা করিবার প্রথমে আক্ষিক পেশীর 
ইনার্ভেসন্‌ বা ক্রিয়াভাব ও ক্রিয়া বিষয়ে, এবং ডিপ্লপিক্পা বা দ্বিদৃষ্টির কৌশল 
সন্বদ্ধে অগ্রে কিঞ্চিৎ বলা উচিত$ তাহা! হইলে চক্ষুর এক বা ততোধিক 
পেশীর পক্ষাঘাত গ্রস্ত রোগ্গী বে সকল: লক্ষণ প্রকাশ করে, তাহা অধিকতর 
ভালরূপ বুঝা যাইকে। - 
পেশীর ইনার্ভেসন্‌ বা ক্রিয়াভাব ও ক্রিয়া (177675960) ৪70 8002. 
১০৫ 055 হ0০.৪০199 )। তৃতীয় ক্সাযুযুগ্ম অক্ষিকোটরে ছুই শাখায় বিভক্ত হয় ; 
উর্ধশাথা লিভেটর্‌ প্যাক্লিত্রি ও সুপিরিয়র রেকৃটাস্‌ পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত, অধযসথ 
শাখা হইতে স্গায়ু সকল রেক্টাঁস্‌ ইন্টার্নস্‌, রেক্টদ্‌ ইন্ফিয়র, ওব্রিকস্‌ 
ইন্ফিরিফার্‌ ও স্িন্কৃটার্‌ পিউপিলি পথ্যত্ত বিস্তৃত। .. : 
চতুর্থ স্নাঘু সুপিরিয়ার ওক্লিক্‌ এবং ষষ্ঠ স্নায়ু একসটার্গাল রেক্টাস্‌ পর্যাস্ত 
বিস্তৃত ] 
৯মতঃ ৷ কর্ণিয়া, ক্রমান্বয়ে ইন্টার্ন্যাল্‌ও একসটার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ দ্বারা সমতল 
মেরিড়িয়ান্‌: ক্ষেত্রে অর্থাৎ নাসিকারদিকে ও তদ্বিপরীত দিকে ঘুর্ণিত হয় । 
২য়তঃ। স্ুপিরিয়ার্‌ রেষ্টস্‌ ও ইন্ফিরিয়ার্‌ ওক্লিকের যুগপৎ ক্রিয়া দ্বারা 
কর্ণিরা উদ্ধমূখীন হয় । ] 
৩ য়তঃ। ইন্ফিরিয়ার রেক্টস-ও স্থুপিরিয়ার্‌ ওক্লিকের সংস্ষ্ ক্রিয়্াৰলে 
চক্ষু অধঃমুখীন হইয়া থাকে । 
৪ খতঃ। ডায়াগোনাল্ভাবে উর্ধ ও নাসিকার দিকে চু ফিরাইবার সময় 
রেক্স, সুপিরিয়র রেক্টস. ইণ্টার্নাসের সহিত কার্ধয করে $ ক্রিয়াধিক্য ইন্‌- 
ফিরিয়র্‌ ওবলিক্‌ দ্বারা বাধা প্রান্ত হয়। 


ঙ্ 


৯৮৮ . অক্ষিতত্ব। 


৫ মন্তঃ। উদ্ধ ও বহির্দিকে চক্ষু ফিরাইবার সময়, রেক্টস. স্ুপিরিয়ার্‌, 
রেক্টস, এক্সটার্ণাসের সহিত কাধ্য করিয়া থাকে এবং ইন্ফিরিয়র অব্লিক্‌ 
সুপিরিয়র রেক্টসের ক্রিয়াধিক্যের শাম্য করে । ও 

৬ তঃ। রেক্স ইন্‌ফিরিয়র্‌ ও রেক্টস. ইন্টার্নাসের ক্রিয়া দ্বারা চক্ষু 
নাপসিকার দিকে ও অধঃদ্দিকে ঘুর্ণিত হয় এবং সুপিরিয়র অবলিক্‌;। রেক্টস. 
ইন্ফিরিয়রের কার্ধযাতিরিক্তের বাধা প্রদান করে.। 

৭ মতঃ ৷ রেক্টস্‌ এক্সটার্ণায়. ও রেক্টস. ইন্ফিরিয়ার্‌ দ্বারা, চক্ষুর' অধঃ ও 
নাসিকার বিপরীত দিকে গতি সংসিদ্ধ হইয়া থাকে. এবং স্থৃপিক্জিয়র অবলিক্‌ 
ইন্ফিরিয়র্‌ রেক্টসের বাধা প্রদান করে। 

ভিপ্লপিয়া (10101079) ব' দ্বিদর্শন ।-__ বিশুদ্ধ দর্শনের নিমিত্ত 
চক্ষুদ্বষ্ধের যুগপৎ কার্ধ্য কর! প্রয়োজন ; কারণ আলোকরশ্সি রেটিনাদ্বয়ের 


£« প্রতিকৃতি । 
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পা 





্ ৯ 
তুল্য (0০:8870703106 ১০6০5) অংশে ঠিক না পঁড়িলে, ভিপ্লোপিয়া অর্থাৎ 
ঘিদর্শন ঘটিয়! থাকে । স্থিদর্শন হই প্রকার--সরল ও ঢেরাক্কৃতি (017৩০ ৪৫ 
0£95889) ; প্রথমোক্ত দ্বিদর্শন ৪৫ প্রতিকতির প্রতি দৃষ্টি করিলে বুঝা যাইবে । 


ডিপ্লোপিয়া বা দ্বিদর্শন। ৯৮৯ 


এইস্থলে বাম চক্ষু কে নাসিকারদিকে বক্র ধরা গিয়াছে * দক্ষিণ চক্ষু 4 
স্বাভাবিক এবং ০চিন্কের প্রন্ঠি লক্ষ্য করিয়! আছে, প্রবিশ্দু হইতে রশ্মি আপিয়া 
4 বিন্দুতে ম্যাকুল! লুটিয়ার উপর পড়িতেছে ; কিস্ত বামচক্ষু নাসিকার দিকে 
বন থাক! প্রযুক্ত, 0 হইতে রশ্মি সকল 7) চিত্রিত ম্যাকুল! লুটিয়ার অভ্য- 
স্তর দ্রিকে-8 বিন্দুর উপর পড়িৰে ১ এবং গঠিত মূর্তি, এই স্থানের উপর 
'লম্বতাবে অবস্থিত থাকিয়া ন্৪ অভিমুখে ধাবিত হইতেছে_-যনে হইবে । 
এইরূপে ০ প্রতিক্কৃতির ছুইটি মুক্তি দৃষ্ট হইবে একটি উহার প্রকৃত স্থানে, 
অপরটি € টিক্কের বামে ভ্র স্থানে । দক্ষিণ চক্ষু নাসিকার দিকে বক্র 
থাকিলে, ইচ্ছার ঠিক উল্টা ফল হুইবে; দ্বিতীয় সৃষ্তি তখন ০ বিন্দুর বামে 
না হইয়া, দক্ষিণদ্দিকে অবস্থিতি করিবে । 

দ্বিতীয় প্রকার দ্বিদর্শন নাঁম দ্বারা জানা যায়, ইহাতে মুক্তি পরস্পর 
অবচ্ছেদ করে (৪৬ প্রতিকতি দেখ )। বাম চক্ষু ৪ নাসিকার বিপরীত 

- ৪৬ প্রতিক্কৃতি। 


ত্র 





দশ পপ 


দিকে বক্র হেভার্টেড) আছে এরূপ কল্পন! করা হইয়াছে, দক্ষিণ চক্ষু 4 স্বাতা- 
বিক "বস্থানে অবস্থিত $ আলোকময় রশ্মি সকল 6বিন্দ হইতে 4 বিন্দুতে 


১৯ অক্ষিত্ত 


আানুলা লু্টবাৰ উপব পড়িতেছে $ কিন্তু নাসিকার বিপরীত দিকে 9 ঘৃর্ণিত 
। ইভারটেড) থাক। প্রবুক্ত॥ 0 হইতে রশ্মি সকল 25 বিম্দুতে উহ্থার ম্যাকুলা 
লুটিরার উপর পতিত না হইয়া, ইহার বাহ্ৃদিকে 9 বিন্দুতে পড়িতেছে এবং 
ঢা) জি এই বিন্দুর উপর লম্বভাবে প্রধাবিত হওয়ায়, উক্ত রশ্মি সকল 

হইতে 4 বিন্দৃতে পন্তিত রশ্মির উপব পড়িয়া ভাহাকে অবচ্ছেদ করতঃ 
তি দ্বিদর্শন ঘটাইয়াছে। 

এস্থলে ইহা বলা আরশ্তক যে 6.) চিন্কিত রশ্মির গতি 4" চিহ্নিত 
একখানি প্রিজষ্‌ (19197 ) দ্বারা পরিবর্তিত করিতে পারা যায়; ইহাতে 
রশ্মি সকল শ্রিজমের বেস বা স্থুলাস্তের দিকে বক্রীকৃত হইয়া, ৪ বিন্দুতে 
মাকুল। লুটিয়ার উপর পতিত হইলে, দ্বি-দর্শন থাকেন!) কারণ 9 চক্ষু 
বিবর্ধিত হইলেও, .0 জানত রশ্মি সকল *'প্রিজম্‌ দ্বারা লিউটিয়ার উপর 
পড়িয়া, স্বাভাবিক দৃষ্টি উৎপন্ন করিয়া থাকে । 

এতদ্রপ প্রিজম্‌, শুদ্ধ সামান্য দ্বিদর্শন আঁরোগা করিবার জন্য নহে-- 
কিন্ত ্্যাবিস্‌ মাস্‌ স্থলে বাইন্কুলার্‌ ভিসনের বা উভয় চক্ষুর দর্শন উপস্থিন্ি 
নির্ণয় করিবার জন্যও ব্যবহৃত হয়। 

নিয্ললিখিত উপায়ে বাঁইন্কুলার্‌ ভিসনের বা দ্বাক্ষিক দৃষ্টির উপস্থিতি 
নিরূপিত হইয়া! থাঁকে। একতর চক্ষুর সনুখে, শ্রিজমের বেগ বা স্থৃলান্ত 
নাসিকার দিকে ধরিলে, তাহার মধ্য দিয়া যে সকল রশ্মি যাইবে তাহারা বেস 
বা স্থলান্তের দিকে ডি্রণাক্টেড্‌ বাঁ বক্র হইবে ও রেটিনার উপর পড়িয়া, 
ম্যাকুলা লুটিয়ার নাসিকা পার্খে প্রতিবিম্ব গঠন করিবে ) উক্ত প্রতিবিস্ব ৮" 
বিন্দুর অভিমুখে বিবর্ধিত হইয়া! (৪৫ প্রতিকৃতি দেখ ) সরল দ্বি-দর্শন ঘটাইয়া 
থাকে কিন্ত অপর চক্ষু তৎক্ষগাৎ এবং আমাদের অজ্ঞাতসারে,. ইহাকে সংশো- 
ধনের জন্য চেষ্টা! করিৰে ও ইন্ভলাণ্টারি বা! অনিচ্ছা প্রবর্তিত গতি দ্বারা ইহা 
নাসিকার দিকে ঘুর্ণিত ( ইন্ভার্টেড) হইবে। এইহেড় দর্শনীয় পদার্থ হইতে 
আলোক রশ্মি সকল আদি়া ম্যাকুল! লুটিয়ার নালিকার পার্থ রেটিনীর তুল্য 

ংশে পতিত হুইবে ও দ্বি-দর্শন সংশোধন করিতবে। অতএব কোন কারণে 

প্রিজম্‌ দ্বারা এই ফল ফলিলে, আমরা নিশ্চয় জানিতে পারি-_দ্যাক্ষিক দৃষ্টি 
বিদ্যমান আছে; এতজপ কোন পরিবর্তন ন! ঘটলে বিপরীত হয়। 


রা 


ডিপ্লোপিয়। ব| ঘি দর্শন | ২৯১ 


অন্ধতাঁর ভাঁন করিলে তাহ! ধরিকার জন্য প্রিগম্‌ ছারা পরীক্ষ। বিশেষ 
উপষোগি |: অধ্যাপক. লঙ্গমোর্‌ বলেন--ঘে চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি আছে বলিয়া 
বর্ণিত হয়- সেই. চক্ষুর সন্মুখে ১২* রা ততন্রপ ভিশ্রির শ্রিজমের স্থুলান্ত 
উর্ধে বা অধোদিকে ধরিয়া, পরীক্ষিত ব্যন্তিকে জিজ্ঞাসা করিবে সে 
কিন্ধপ বোধ করিতেছে । যদি বলে দ্বি-দর্শন হইতেছে, নিশ্চক্ জানিখে 
অন্ধতা কেবল ভান মাত্র, কারণ ছুই চক্ষুর দ্বারা দর্শন না হইলে দ্বি-দর্শন 
অসম্ভব । প্রিজমের স্থুপান্ত নাসিকার দিকে ধুরা ষায় এবং অপর চক্ষু নাসিকাৰ 
দিকে বক্র হইয়া আইসে তাহা হইলে নিশ্চয় জালা যাম্ন যে দ্বিদূর্শন নিবা- 
ণার্থ চেষ্টা হইতেছে » অতএব না্িকার ছিকে বক্র চক্ষে অন্ধতা ঘটিয়াচে 
এরূপ উদ্কি মিথ্যা । | 

টেরাদৃষ্টির মুখ্য ও গৌণ কোঁণ (10170872500 ০০০1)৭৯7৮ 
4১081950190017001118)1-_-আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাতের (্টাবিস- 
মাসের নহে) লক্ষণ নির্ণয় করিবার সমস, তীর্যযক দৃষ্টির গৌণকোণ(9০910118% 
80216) মুখ্যকোণ ( 7108915 8021৩ ) অপেক্ষা বৃহত্তর কি না ইহ দেখা 
বিশেষ আবশ্তক ; সকল. পক্ষাঘাত স্থলেই, প্রথমৌক্তা, দ্বিতীয়োক্তটী অপেগা 
বৃহত্তর হয়। যে বস্তর উপর অপর চক্ষু বদ্ধদৃষ্টি-_- দেই বস্ত হইতে রগ টক্কর 
অপ্টিক্‌ *্যাক্সিসের যে কোণ তাহার বিবর্তনকে তীর্ধ্যক দৃষ্টির মুখাকোণ অর্থ 
বুঝিতে হইবে । নিরুপ্ন চক্ষু আবৃত করি,ল, অপর চক্ষু ইহার আযাক্সিস্‌কে, 
দর্শনীয় পদার্থের প্রতি নিবদ্ধ করিবার চেষ্টা করে, তত্মঙ্গেং আবৃত চগুও 
ঘৃর্ণিত হইয়া থাকে $ নিরুণ্ন চক্ষুর এতাদৃশ বিবর্তনকে তীধ্যক দৃষ্টির গো 
কোণ বলে এবং দেখিতে পাওয়া যাইবে সে যে পরিমিত মুখ্য কোণের মণো 
ছুর্বলীকৃত চক্ষুর গতি হইতেছে এ মুখ্য কোণ অপেক্ষা গৌণ কোণ বৃহত্তর । 

উদাহরণ স্বরূপ মনে কর বাম চক্ষুর এক্সটার্ন/াল্‌ রেক্টস্‌ পক্ষানাত গ্রস্ত 
হওয়ায়, রোগী উত্ত চক্ষু নাপিকার পর দিকে বিবর্তিত েন্ভাএটড) করি 
অক্ষম) কিন্তু যদি উত্ীর মুখের সম্মুখে একটি গ্রাদীপ ধরা যায় ও দ্িণ উচ্চ 
নিমীলিত থাকে, তাহা হইলে রোগীর বামদিকে প্রদীপ -ক্ানয়ন করিশে, বাশ 
চক্ষু উহার অন্থুব ্ী হইবার চেষ্টা করে এবং বোর হথ বাহাদিকে এপ পাইন না 


হাতার 
হা: 


মান্রেব। ঘুর্ণিতি হইতে শাগেত এমনও স্থলে আন্বা এেশিত পাজি মেঃ 


২৯২ , অক্ষিতত্ত্ব। 


সঙ্গে দক্ষিণ চক্ষু নাসিকার দিকে ছই লাইন্‌ র! মাঁনরেখা ঘৃর্ণিত হইক্সা 
গিয়াছে। অতএব এমত স্থলে, গৌণ কোণ স্পষ্টতই মুখ্য কোণ অপেক্ষা 
বৃহত্তর | বাম দ্দিকস্থ এক্সটার্ম্যাল্‌ রেক্টসের স্বায়রীয় যন্ত্র দুধিত বলিয়া, 
বামচক্ষু নাসিকার অপরদ্দিকে বিবর্তিত হেঁভাটেড) করিতে বলপ্রয়ে'গ আবশ্তক 
হয়; কিন্ত এই বলাধিক্য এক চক্ষেই আবদ্ধ থাকেনা, উহা নিরুষ্ন চক্ষেও 
সমভাবে বিসর্পিত হইয়া থাকে » বর্ধিত ন্গায়ুবল দ্বার! সুস্থ পেশী স্বভাবতঃ 
চালিত হইলে, বাম চক্ষু যেরূপ, নাসিকার অপরদিকে ( ইভার্টেড্‌) বিবর্তিত 
হয়, দক্ষিণ চক্ষু তদপেক্ষা অনেক অধিক নাসিকার দিকে বিবর্তিত (ইন্ভার্টেড্) 

হইয়া! থাকে । এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টসে ক্রিয়াভাবের ফল এই যে, কিছুকাল পরে 
প্রতিদ্বন্দি পেশীতে এরূপ গৌণ পরিবর্তন ঘটে-_যদ্বার! উহার সক্কোচন শক্তির 
পরিবর্তন এবং উহা! দ্বি-দর্শন বা ্রাাবিস্মাস, যুক্ত হয়। এই বিষয় আমরা 
ক্রমে বিশেষ বূপে বুঝাইয়।'দিব। 


পক্ষাঘাত (71221515519) | 


এক্ষ্টার্নযাল্‌ রেন্টসের পক্ষাঘাত (55081555 01039 77697 
7)8] 790699)1---মনে কর, বামদ্িকের এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ রুগ্ন । রোগীর 
মুখের নিকট হইতে ৫ ফিট দুরে একটা প্রজলিত প্রদীপ ব! &ঁ রূপ কোন বস্ত 
ধরিলে, দেখা যায় দুইটা চক্ষু উহার উপর বন্ধ দৃষ্টি; কেবল রোগীর বাম দ্বিকে 
উহাকে আনয়ন করিলে উক্ত পেশীতে ক্রিয়াভাব লক্ষিত হয়; তখন অপ্‌টিক 
একুসিন্ঘ্বয় পরম্পর মিলিত হইয়া কার্য না করায়, দ্ধি-দর্শন উৎপন্ন হয় । 
প্রদীপ অল্প অধঃদিকে ও বীমপার্খে ধরিলে, ইহ1 আরও ম্পই লক্ষিত হয়। 
দক্ষিণ চক্ষু সুজিত করিলে দেখা যার, তীর্যক দৃষ্টি গৌণকোণ মুখ্যকোণ 
অপেক্ষা বৃহত্তর । 

এতন্ত্রপ স্থলে কি দ্ধপ স্বি-দর্শন ঘট: ৪৫ চিত্র দেখিলে ইহা সত্বর বুঝা 
যাইবে ১ কারণ দর্শনাধীন পদার্থ রোগীর বামপার্থে আনয়ন করিলে আলোক- 
রশ্মি অবশ্ত রেটিনার একাংশে ম্যাকিউল1 লিউটিয়ার নাসিক! পার্থখে পতিত 
হইবে এবং সম্কুথে বিবর্দিত হইয়! সরল দ্বি-দর্শন হইবে । এই দ্বি-দর্শন 
নিবারণার্থ রোগী সচরাচর বামদকে মন্তক্ নচ্ম করিয়া থাকে, এবং কোন 





ইন্টা্ন্যাল্‌ রেউসের পক্ষাঘাত ২৯৩ 


বস্ততে আঘাত করিতে হইলে বিশেষতঃ দক্ষিণ চক্ষু মুদ্রিত থাকিলে ও আঘাত 
ক্রতবেগে দেওয়! হইলে প্রায় সমধিক বাঁমভাগেই আঘাত করিবার সম্ভাবনা ।. 
যজ্জপ পক্ষার্খাতের বিষয় সম্প্রতি আলোচনা হইতেছে, তন্দরপন্থলে, এক্সটার্ন্যাল্‌ 
রেক্টস. ব্যতিরেকে, অস্তান্ট আক্ষিক পেশীর ক্রিম সম্পূর্ণ থাকিতে পারে । 


তৃতীয় স্নায়ুর পক্ষাঘাত, (65:515915 ০? 00৩ ৮100 0০755)1 
পুর্ণ ও আংশিক হইতে পারে; প্রথমোক্ত স্থলে, এই ক্বাযু যে যে পেশীতে 
শাখা বিস্তার করে তাহাদের সমুদয়ের পক্ষঘাত“ঘটে$ শেষোক্ত স্থলে এক বা 
অনেক পেশী ব্যাধিগ্রন্ত হইবার সম্ভাবনা । 
মনে কর, বাম চক্ষুর তৃতীয় স্গাযুর পূর্ণ পক্ষাঘাত বর্তমান প্রথম 
লক্ষণ দেখিবে যে লিভেটর্‌..প্যান্লিত্রির ক্রিয়ার অভাব, এ স্থলে রোগী 
উর্ধাক্ষি পুট উত্তোলন করিতে অক্ষম হয়। উন্মীলন করিলে দেখা যায় 
রোগী কেবল নাসিকার বিপরীত দিকে অক্ষিনিয়োগ করিতে সক্ষম, অন্য 
দিকে ইহার স্ুখস্থ বস্ত স্থানাস্তরিত করিলে তাহার সঙ্গে ঘুর্ণিত হইতে পারে 
না, এই হেতু উক্ত বস্ত ব্যাথিগ্রস্ত চক্ষুর উদ্ধধ বা অধোদিকে বা! দক্ষিণ- 
দিকে ধরিলে, দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয়। মনে এই ব্বপভ্রাস্তির উদয় হওয়াতে, 
রোগী সম্ুখস্থ বস্ত লইবার জন্য কৌন ঘরে প্রবেশ করিবার সময় মাতালের 
তায় টিয়া বেড়ায়। 
কোন কোন স্থলে, রেক্স. পেশী, সমুহের শক্তির হাঁস জন্য এবং চক্ষুকে 
সনুখক্ষিপ্ত করিবার অক্ষিকোটরের স্থিতিস্থাপক পদার্থের যে স্বাভাবিক 
প্রবণত! আছে তাহা! নিবারণ করিতে না পারিলে এক্সঅপ্থ্যাল্মোস্‌. ঘটিয়া 
থাকে। কনীনিকা 'আলোকোত্েজনায় মন্দ মন্দ কার্ধ্য করে এবং ন্যনাধিক 
প্রসারিত থাকে। 
তৃতীয় স্নায়ু যে যে পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাদের পূর্ণ পক্ষাঘাত স্থলে, 
উহাদের সমবেত ক্রিয়ার বিষয় ম্মরণ রাখিলেই, যে দ্বিদর্শন ঘটে তাহার 
প্রকৃতি বুঝিতে পারা যায়। , 


ইন্টার্নাল্‌ রেক্টসের পক্ষাঘাত (72121818 ০৫ 016 111661- 
1191 19০6৪) |--_চক্ষুকে নাসিকার দিকে ফেরান যায় না, এবং (বাম 


৯৯৪ অক্ষিতত্ব। 


চক্ষু দূষিহ অন্ুমাঁন করিয়!) রোগীর দক্ষিণ পার্থে কোন বস্ত ধরিলে 
তিক দর্শন বা! স্কুইণ্ট ডাইভারজেন্ট, হওয়। প্রদত্ত, ক্রসট..বা ঢেরাকৃতি 
দবিদর্শন ঘটিয়া থাকে । দর্শনাধীন বস্ত দক্ষিণ দিকে ও রোগীর চক্ষুর উর্ধে 
ধরিলে দ্বি-দর্শন সুষ্ঠ প্রতীয়মান হয়। ভিরধ্যক্‌ দৃষ্টির. গৌণকোণ মুখ্যকোণ 
অপেক্ষা বৃহত্তর হয় এবং যতদুর সম্ভব স্বি-দর্শন নিবারণার্থ রোগী সচরাচর 
দক্িণদিকেই মন্তক ফিরাইয়া থাকে। 

কেবল দক্ষিণ ও উদ্ধ দিক* এবং দক্ষিণ ও অধোদিকস্থ ভাগ্নাগোনাল্‌ স্থান 
ব্যতীত অন্যান্য অবস্থানে যুগ্ধ মুত্তি সমান্তরাল ও সমোচ্চ হয়) উক্ত স্থানদয়ে 
বন্তত। ও উচ্চতার তারতমা হয়; কারণ বাম চক্ষ্র প্রতিকৃতি দক্ষিণ ও উদ্দধ 
দিকে দেখিবার সময় দক্ষিণ ও নিয়তরদিকে এবং দক্ষিণ ও অধোদিকে দেখি- 
বার সময় বাম ও উচ্চতর দিকে বক্র ভাবে হেলিয় থাকে। *: 

রেক্টদ্‌ সুপিরিয়রের পক্ষাঘাত (বামচক্ষু) (72355 ০? 
&০ 790693৪ 997১9107 )1--_ হোরাইজন্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ান্‌ 
ক্ষেত্রের সম্মুখে চক্ষুর গতি, স্বাভাবিক, কিন্তু অধঃদিক হইতে উর্ধাদিকে এই 
সমতলের উদ্ধে দর্শনীয় বস্ত লইয়া গেলে, রোগীর বাম চক্ষু উহা অনুসরণ 
করিতে পারে না। ইন্‌ফিয়র অব্লিক্‌ পেশীর ক্রিয়া অপ্রতিহত হওয়ার, 
কর্ণিয়। সন্মুখে ও নাসিকার বিপরীত দিকে বক্ত হইয়া থাকিতে দেখা যায়। 

দক্ষিণ চক্ষু আবৃত করিয়া, কোন -বস্ত রোগীর চক্ষুর উর্দ্ধে ধরিলে এবং 
পক্ষাঘাতের আক্রমণাহুসারে পক্ষাথাতযুক্ত চক্ষু উর্ধধদিকে-নিয়োজিত করিলে, 
দক্ষিণ কর্ণিয়া বাম কর্ণিয়া অপেক্ষা অধিকতর উর্ধে ও না্সিকার বিপরীন্ 
দিকে বিবন্তিত হয়। কৌঁন বস্ত বেগে আঘাত করিলে, ইহ! বিলক্ষণ সম্ভব যে 
রোগী উক্ত বস্তু যথায় আছে তাহার অনেক উর্ধে আঘাত করিবে। জভ্ভবমত 
দবিদর্শন শোধনার্থ, রোগী স্বীয় মস্তক উর্ধে ও পশ্চাতে হেলাইয়! রাখে । 

চক্ষুর হোরাইজন্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ান ক্ষেত্রের উত্ধে কোনবস্ত ধরিলে 

দিদর্শন ঘটে, এবং দেখা যায় এক মূর্তি অপরটির উর্ধে রহিয়াছে । এই রূপ 
অবস্থায়, ম্যাকুল! লুটিয়ার অধঃদিকে ব্যাধিত টক্ষুর রেটিনার অধঃ অংশে 
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সুপিরিয়র অব্লিকের পক্ষাঘা। ৰা 


আলোকরশ্মি পতিত হওয়ায় উহ্থার চিত্র অপর চক্ষুর চিত্রের উদ্ধে প্রণদ্ধিত 
দৃষ্ট হয়। সুপিরিয়র রেউটসের পক্ষাঘাত জন্য কর্ণিয়ার ঈষৎ নাসিকার অপরদিকে 
বিবর্তন (ইভার্সন্) ঘটিলে এক্ষটি চিত্র ঠিক অপরটির উর্ধে দৃষ্ট হয় না, কারণ 
অস্বাভাবিক -ৃষ্ধি স্বাভাক্ধিক মূর্তির দক্ষিণে ও উর্ধে থাকে । বস্ততঃ আক্ষিক- 
মেরুদণ্ড সকলের বিসংশ্বব (ভাই ভার্জেম্ম) প্রযুক্ত ঢেরাকুতি দ্বি-দর্শন হয় । 


ইনমফিরিয়র্‌ রেষ্টসের পক্ষা্থাত (69৮1095 ০6 00530170 
29003 ).1-__-এই রোগের লক্ষণ, সুপারি রে্টসের পক্ষাাত লক্ষণের 
ঠিক বিপরীত । 


ইন্ফিরিয়র্‌ ওবলিকের পক্ষাঘাত (227817515 ০1076 106ি- 
1107 ০0011006) | হইলে, ক্ষুর অন্ন কতক গুলি পেশীও আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । 


সুপিয়িয়য় ওব্জিকের পক্ষাাত( বাম চক্ষু ) (72:217915 
9£ 009 ৪07১5710৮ 001110৩ )|----রোগী বলে চক্ষুর সমতল মেরিডি- 
যানের অধংদিকে বস্ত সকল দ্বিগুণ ও চঞ্চল দৃষ্ট হয়, মস্তক সম্মুখে ও দক্ষিণ-: 
দিকে রাখিলে, এই দোষ অনেকট! সংশোধন 'হয় । " 

আক্রান্ত টচ্ষু পরীক্ষা করিলে দেঁধা যায় বন্ত সকল হোরাইজ্ট্যাল্‌বা সম- 
তল ক্ষেত্রের উর্ধে অত্রান্ত দৃষ্ট হয়ঃ কিন্তু কর্ণিয়া উর্ধে ও-নাসিকার দিকে 
বক্র এবং এই সমগ্র দক্ষিণ চক্ষু অধঃদ্দিকে বিবর্ভিত থাকায় অধঃদ্দকে উহার 
অপ্রক্কত মূর্তি প্ররুত মূর্তির অধঃদিকে-ও বহির্দিকে থাকে ; সমতল ক্ষেত্রের 
অধিকতর 'অধঃদিকে ঈর্শনাধীন বস্ত রাখিলে ছুইটী মূর্তির বিবর্তন (795%191107) 
অপেক্ষাকৃত অধিকতর দৃষ্ট হয় । তীর্ধ্যক দর্শনের গৌণকোণ মুখ্যকোঁণ অপেক্ষ' 
বৃহভর হয় । ইহা একটি আশ্চর্যের বিষয় যে, এতদ্রূপ পক্ষাঘাত স্থলে, রোগী 
নিকট, অপ্রকূত চিত্র বাস্তবিক যত নিকট তদপেক্ষা নিকটতর বোধ হয়। 

মিডিয়্যাসিদ্‌ রোগ প্র্ণনা কালে ক্ষিক্কটার্‌ পিউপিলীর বিষয় অগ্রেই 
আলোচনা কর! গিয়াছে, অতএব, আক্ষিক পেশীর নানাবিধ পক্ষাঘাত সমবন্মীর 
রোগের কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎসার বিষয়, এক্ষণে কিঞ্চিৎ বল! যাঁউক | 


৯৯5 অক্ষিভত্ব। 


শাঞ্ষিক পেশীর পক্ষাঘাতের কারণ, ( 089898 ০01 00৩ [১81815819 ০৮ 
60) 708080169 ০01 (১9 ৪7৩ ) ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়। ১ম--যাহাতে 
স্নায়ু আক্রান্ত হয় ২য়-_যাহাতে নাযু ফেজ আজান হয । 

১। প্রথমোক্ত শ্রেণীস্থ কারণের মধ্যে উপদ্ংশ রোগই প্রধান। খল! বাহুল্য, 
যে ক্সাযু। উহ্থার গতির যে কোন অংশেই হউক ওপদাংপিক নিউরোম। 
( গায় অর্ব,দ ) দ্বারা আক্রাস্ত হইতে পারে, কিন্ত উপদংশজাত ন্গাযুর ফ্যাটি 
ডিজেনারেমন্‌ বা মেদোগত পীড়ঃ হইতেই, সচরাচর আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত 
হইয়৷ থাকে, কিন্তু ইহ নির্ণয় করা অপেক্ষাকৃত কঠিন | শেষতঃ, উপদংশ- 
বশতঃ নোভ্স্‌ ব! স্নায়ুর আবরণ ঘন হইলে উহার যথার্থ নায়বীয় টপীনিতর 
উপর পীড়ন স্বার! পক্ষাঘাত জন্মাইতে পারে । * 

রুমেটিজম বা বাত রোগ সচরাচর অক্ষিগোলকের পেশীর পক্ষাঘাতের 
আকর। শৈত্য সংলগ্নেই প্রায় রোগ আরম্ভ হয় এবং লাধারণতঃ মন্তকে ও 
চক্ষু কোটরের উর্ধাদিকে ছুঃসহ 'ঘাতন! অন্ধৃভূত হয়। 

যে রোগের বিষয় আলোচনা করা যাইতেছে, উক্ত শ্রেণীর রোগের সহিত . 
স্পষ্টত মেলেরিয়ার নিকট বশ্বন্ব, কারণ মিয়াস্ম্যাটিক কারণ জাত হেমি- 
ক্রেনিয়৷ রোগে, সময়ে সময়ে দেখা যায়, মন্তকের দেই পার্শব্থ তৃতীয় জ্গাযুর 
অর্বি্্যাল,বা কোটরস্থ শাখার পক্ষাঘাত ঘটে। 

অক্ষিকোটর মধ্যে রক্তআাব অথবা এইস্থানে অর্ক উৎপর্ন হইয়া! জগাযুর 
উপর পীড়ন করিলে, উহার ক্রিয়ার হানি এবং আক্ষিক গেশীয় পক্ষাঘাত 
হইয়া থাকে। কৌষিক খিল্লিতে স্ফোটক বা অক্ষিকোটয়ের জস্থির পীড়া 
হইতেও উক্ত রোগ উৎপর্নহয়! শেষতঃ মেফেঞি ইহা বুধাইয়া দিয়াছেন 
যে সেরিত্রামের পঞ্টিরিয়র্‌ জার্টাঁরি ও সেরিবেলায়ের উর্ধ ক্বা্টারি অধিক রজ্- 
পূর্ণ হইলে, মণ্তিষ্ত হইতে বহির্গভ হইবার সমর, তৃতীয় ক্ায়ু উক্ত নাড়ী 
সকলের মধ্যে অবস্থিত হওয়াতে ০০ টিনার শীড়। প্রান্ত 
হইতে পারে। 
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অক্ষিপেশীর পক্ষাঘাতের কারণ। ৯৯৭ 


২। দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ কাঁরণ সমূহে চক্ষুর পেশী গুলির পক্ষাবাত ঘটিলে 
অর্থাং এ সকল কারণ স্নায়বীয় কেন্ত্র জাত হইলে এরূপ লক্ষণ দৃষ্ট হইতে: 
পারে-যন্ধারা যুক্তি অন্থদারে -পীড়ার স্থান নির্ধারণ করিবার আশা কর! 
যায় । অনেক স্থলে, টেবিসের (0498) লক্ষণ রোগের প্রকৃতি জানাইয়া দেয়। 
কিন্ত যেমন টোদিন.বা অক্ষিপুট পতন বিষয় বলিবার সময় উল্লিখিত হইয়াছে 
এতন্দরপ রোগের সমালোচনায় আমাদিগকে ছুরূহ ও ছুরাগম্য মন্তিফকের সংগ্রা- 
প্তিরবিষয়ে আলোচনা করিতে হয়? স্ৃতরুং এই বিষয় আমাদের আলোচ্য 
নহে। 

যাহা হউক, ইহা! উল্লেখ করা যাইতে পারে যে, তৃতীয় স্নাযুযুগ্ের পক্ষা- 
যাত বশতঃ ও মস্তিষ্কের ব্যাধি বশতঃ দ্বি-দর্শনের বিশেষ লক্ষণ এই যে, এই 
সকল স্থলে যুগ্ম চিত্রের একজ্িত হইবার অত্যন্ত অগ্রবণতা দেখা যায়। এমন 
কি, উৎকৃষ্ট প্রিজম্‌ দ্বারাও, উহাদিগকে একত্রিত করা কঠিন বা অসম্ভব ঃ 
একত্রিত করিলেও, প্রিক্জমের কিন্বা দৃশ্ঠ বস্তর অবস্থানের পরিবর্তন ঘটাইব! 
মাত্র দ্বিনর্শন ততক্ষণাৎ পুনঃ উৎপন্ন হয়। যদি দেখ! যায়, অকুলো- 
মোটারিয়াস্‌ যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাঁদের এক বা অনেক পেশী 
ও অন্ান্ত স্সায়ু যে নকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাদের কতক গুলি পেশী 
পক্ষাঘাত্ত যুক্ত হইয়াছে বিশেষতঃ যদি ছুই চক্ষু আক্রান্ত হয় এবং অক্ষিকোটর 
মধ্যে কোন কারণ দেখিতে ন! পাওয়া! যায় তাহাহইলে মস্তিষ্কের কোন ব্যাধি 
ঘটয়াছে জান! ঘায়। ভিন্ন ভিন্ন পেশী ক্রমান্বয়ে পক্ষাঘাত যুক্ত হইলেও এই- 
রূপ জানিতে হইবে। তৃতীয় স্নাযুষুগ্ধ যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে 
তাহাদের কতক গুলি পেশী, এবং তৎপরে টোক্রিয়্যারিস্‌ বা য্যাব্ডূসেম্সা, 
এবং তদনস্তর অপর চক্ষুর এক বা অনেক পেশী আক্রান্ত হইলে উহ! কোন 
মন্তিফগত কারণ হইতে উৎপন্ন, এরূপ অঙন্মান কর! অন্তায় নহে। * 

ভাবিফল। মন্তিফষের বেস বা মস্তিষ্ক মধ্যস্থ কারণজাত পক্ষাঘাত স্থলে, 
ভাবিফল ন্যনাধিক অনিশ্চিত) কিন্তু স্পষ্টতই মস্তিক্ষ ব্যাধির প্রক্কৃতির উপর 
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২৯৮ অক্ষিতত্ব। 


ইহা অনেকটা নির্ভর করে, মন্তিষ্ষগত লক্ষণ অনৃষ্ত হইলে দ্বি-দর্শন আরোগ্য 
হইতে পারে, কিন্তু অন্ত প্রকারে হওয়া জৃকঠিন। 
উপদংশ জনিত বা রুমেটিজম্‌ কারণোডুত পক্ষাঘাত স্থলে, উপযুক্ত চিকিৎস! 

হইলে যে পক্ষাঘাত ক্রমে২ অদৃশ্ঠ হইবে, এরূপ আশা করা যাইতে পারে, 
ম্যালেরিয়। সম্বন্ধীয় কারণ জাত পক্ষাঘাত স্থলেও এইরূপ বল] যাইতে পারে। 

অক্ষি কোটরের মধ্যে রক্তভ্রাব বা! উহার মধ্যে কোন অর্ব,দের উৎপত্তি হেতু 
্াযু পীড়ন প্রাপ্ত হওয়া প্রযুক্ত আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাতে যে ভাবিফল হয়, 
উহা স্পষ্টতই সঞ্চাপক কারণ অপনয়নের সম্ভাবনার উপর অনেকটা নির্ভর 
করে। ইহার সম্ভাবনা না থাকিলে, আক্ষিক প্শীর রোগাপনয়ন এক প্রকার 
অসম্ভব। পক্ষান্তরে আবিত রক্ত বা স্ফোটক দুরীক্কৃত হইতে পারে, দুরীকৃত 
হইলে, অক্ষির পৈশিক যন্ত্র স্বন্ধে স্ফল আশ! কর! যাইতে পারে। 


চিকিতস1 ।__-উপদংশ অথবা রিউমেটিক্‌ কারণোদ্ভূত আক্ষিক পেশীর 
পক্ষাঘাত রোগে, তদ্তৎ স্থলে যে চিকিৎসার ব্যবস্থা পূর্ববে কর! গিয়াছে, 
্াহাই অনুসরণ করা উচিত। এই সকল পক্ষাঘাতিক ব্যাধির আরোগ্য 
হুইবার প্রবণতা আছে, বিশেষতঃ প্রকৃতিকে আরোগ্য করিবার চেষ্টায় বুদ্ধি 
পুর্ববক সাহায্য করিলে আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা) 

অক্ষিকোটরস্থ কারণ সম্ভৃত পক্ষাঘাত স্থলে, উক্ত কারণ ই 
হয় তাহা! হইলে উহাকে শোধিত হইতে দেওয়া ভাল; যত শী্র সম্ভব, 
স্ফোটক সকল ভেদ করিবে ; কিন্ত এই সকল. রোগে কিরূপ চিকিৎসা অন্ধু- 
সরণীয়, তথ্ধিবরণ জন্য পাঠক অক্ষিকোটরের রোগ বিষয়ক তৃতীয় অধ্যায় 
দেখিবেন। | 

পূর্ব্বেই বলা হইয়াছে, দ্বি-দর্শনের কোন কোন স্থলে প্রিজম. ব্যবহার 
করিলে উপকার দর্শে। মনেকর--প্রক্কৃতির চেষ্টায় অথবা চিকিৎসাবলে 
দ্বিদর্শন কতক নিবারিত হইয়াছে এবং প্রতিত্বন্্ী পেশীর সক্কোচন ঘটে 
নাই$ এমত স্থলে প্রতি দিন ৩৪ ঘণ্টা পক্ষাঘাত যুক্ত পেশীকে নিম্ন 
লিখিত উপায়ে অন্ন অল্প চালন! করত, প্রিজম্‌ ব্যবহার দ্বার! সবল করান 
যাইতে পারে । 


অক্ষিপেশী'র পক্ষাঘাতের চিকিৎন]| ২৯ 


প্রিজমের ক্রিয়ার বিষয় অগ্রেই বিবৃত হইয়াছে ৫৭ প্রতিক্কতি দেখ); উহা 
সবার! উহার স্থুণান্তের দিকে আলোক ডিফ্র্যাকৃটেড্‌ বা বক্ীকৃত হইলে, আলো- 
করশ্মি নকল এরূপ অবস্থাতে বক্কর! যায় যে, তাহারা ব্যাধিত চক্ষুর রেটিনার 
উপর ম্যাকিউলা লিউটিয়ার নিকট পড়ে । এই রূপে যে দৃষ্টির গোলমাল ঘটে 
(সুস্থ চুক্ষুস্থ পীত স্থানে ও ছুর্বধবল চক্ষুস্থ উহার পীত বিন্দুর সন্নিকট কোন 
স্থানে আলোকরশ্মি পড়িয়। ) তজ্জন্ত ছুইটা চিত্র একত্রিত হইবার অভিপ্রায়ে 
রুপ চক্ষু য়্যাক্সিদ্‌ বা মেরুদণ্ড ঘ্বুরাইয় পক্ষ[ঘাত যুক্ত পেশী দ্বি-দর্শন সংশো- 
ধনার্থ সঙ্কুচিত হয় ; এবং প্রতিদিন এই সঙ্কোচনের প্রভাবে যে ক্রিয়া হস্স 
তমার! উহ ক্রমে২ বল লাভ করতঃ শেষে প্রিজম, ব্যতিরেকেও কার্য্য করিতে 
পারে *। ষষ্ঠ স্নাধুর পক্ষাঘাত কিন্বা যাহাতে ইন্ট্যারন্তাল্‌ রেক্টস্‌ এক মাত্র 
পেশী কিন্বা প্রধানত আক্রান্ত হয় এরূপ তৃতীয় স্নায়ুর আংশিক পক্ষাঘাত 
আরোগ্যের সময় এভভ্প গ্ল্যাস প্রয়োজনীয় । 

এস্টার্ন্ত।ল্‌ রেক্টস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত হইলে, ম্যাকিউলা! লুটিয়ার নাসিকার 
দিকে আলোকরশ্মি ডিফ্র্যাকৃটেডবা বক্র করিবার জন্ত প্রিজমের বেস বা স্থৃলাস্ত 
চিবুকের দ্রিকে রাখা উচিত; এই রূপে উৎপন্ন দ্বি-দর্শন শোধনার্থ, এক্সটার্‌- 
স্তাল্‌ রেক্টস্‌ সঙ্কুচিত হইবে ও চক্ষুকে অল্প বহির্দিকে ফিরাইবে £ এবং এই- 
রূপে প্রন্িদিন আন্তে আস্তে নিয়োজিত হুইয়1, বল ল্লাভ করত, শেষে উহার 
পুর্ব বলও প্রাপ্ত হইতে পারে। চক্ষুর অপর অপর পেশীর পক্ষাঘাত স্থলে, 
ঠিক পূর্ব বিবৃত নিয়মানুসারে, প্রিজমের স্থুলাস্তকে এরূপ অবস্থাতে রাখা 
কর্তব্য, যাহাতে রুগ্ন পেশী কাধ্য করিতে পায়। 

আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত স্থলে অনেক সময়, ফ্যারাঁডিজেসন্‌ উপকার 
করে; এক পোল যুদ্রিত চক্ষুর উপর, অপরটা সেই পার্থের কর্ণের পশ্চাতে 
ধরিতে হয়। অর্বিকিউল্যারিদ্‌ ও লিভেটর্‌ প্যাল্লিত্রির পক্ষাবাতের বিষয় 
আলোচন! করিবার সময়, এই প্রকার চিকিৎসার সম্বন্ধে পূর্ব্বে যে সকল 
মন্তব্য প্রকাশ কর! হুইয়াছে, আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত স্থলেও তাহাই 
প্রয়োগ করা যায়। ৬ 


* ঢু. 117০: 00 [5805606 96880)$005 2 1010808 7:420116, ৪10 2০7০ 
1160. 075 7185 ৮০1, 1, 05392, 


২৩৩ 


টেনোটমি নামক শস্ত্র প্রক্তিয়। (076:91100 ০£1670$0725)। প্রতিত্বন্্ী 
পেশীতে গৌণ পরিবর্তন না ঘটিলে, ভন্গ্র্যাফির মতে, আক্ষিক পেশীর পক্ষা- 
ঘাত জন্ত দ্বি-দর্শন নিবারণের আর এক উপায় আছে; সে উপায়, রোগের 
অবস্থান্ুযায়ী, টেনোটমি প্রক্রিয়া 

মনে কর, বাম চক্ষুর এক্সটার্ন/াল রেক্টস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত ও চিকিৎসার 
অন্তান্ত উপায় নিক্ষল হইয়াছে এমত স্থলে, 'আমর! ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস 
দ্বিখণ্ড করিয়া উহাকে উহার, স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা অধিক পশ্চাতে 
স্কেরটিকের সহিত সংযোগ করিয়া দিতে পারি। এই উপায়ে, আমরা 
ইন্টার্ন্যাল রে্টসের ক্রিয়া হূর্বল করি যাহাতে এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ উহার 
সমকক্ষ হইয় দ্বি-দর্শন বিনষ্ট করিতে পারে। 


যাহা হউক, এক্সটার্নাল. রে্সের শক্তি ঈষৎ খর্ধ হইলেই কেবল, এই 
প্রক্রিয়া সফল হয়) উহ! অধিক ছূর্ববল হইলে, ইনটার্ন্যাল রেষ্টসের টেনো- 
টমি প্রক্রিয়ার সঙ্গে, এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টস্কে বিভক্ত করা ও উহ্থাকে কর্ণিয়ার , 
সন্নিকটন্থ স্কেরটেকের সহিত সংযোগ করিয়া দেওয়া হয়। নিয় লিখিত উপায়ে 
এই কার্য সম্পন্ন হয় :__সাধারণ টেনোটমি প্রক্রিয়া স্থলে কন্জাংটাইভায় 
ছেদ যেরূপ দেওয়া হয়,.ইহ! তদপেক্ষা অধিক আয়ত হওয়! আবশ্থাক.। বস্ততঃ, 
পেশীর টেগুন্‌ অনাবৃত করিয়া তন্নিক্নে খ্র্যাবিসমাস্‌ হুক(978১197008 [3 ০০1) 
দেওয়া আরও ভাল ; টেন্ডনের মধ্যদিয়া রেসমের স্থৃতা সহিত বক্র হুচিকা 
প্রবেশিত করান হয়; পরে স্ুচর বন্ধন বা! বাধা হয়। -পরে অক্ষির কোণের 
দিকে, স্ুচার হইতে $ রেরা পরিমিত স্থান অস্তরে পেশী বিভাঙ্বিত, ও আর 
একটা স্থচার্‌ পেশীর আকুঞ্চিত ধারের মধ্য দিয়া প্রবিষ্ট করিয়া দিতে হয় 
তদনন্তর ছইটি স্থচার একত্র বাঁধিলে, পেশী খর্ধ হইয়া! যায়। বস্তৃতঃ, রেক্টসের 
টেন্ডন্‌ হইতে একটা ক্ষুপ্র খণ্ড ছেদন করিয়া পেশীর বিভক্ত অস্তদ্বয়কে মিকটে 
আনিলে, উহার! সংলগ্র হইয়া যায়; সংলগ্ন হইলে পেশীর যতটুকু ভাগ 
ছেদন করা যাঁয়, ততপরিমাণ উহ খর্ব হয়। «্এইরূপে অক্ষিগোলকে 
উপর উহার ক্ষমতা বৃদ্ধি ও ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের শক্তি. হাস করত, আমর! 
সস্তবত দ্বি-দর্শন নিবারণ করিতে পারি । 


ফ্্যাবিস্মাস্‌বা টেরাদৃফি। ৩০১ 


এই প্রক্রিয়ার প্রত্যক্ষ এক বাধা এই-_যে পক্ষাথাতযুক্ত পেশী সমূহ 
সচরাচর মেদে পরিণত হয়; এমত স্থলে উল্লিখিত প্রক্রিয়। দ্বারা উহাকে অধিক 
কার্ধ্য করাইতে চেষ্টা করা বিফল। বস্ততঃ যদিও যুক্তিতে, এতত্রপ স্থলে 
টেনোটমি প্রক্রিয়! ব্যবহার কর! ভাল ন্যথাপি, ম্যাক্নামারার মতে, কোন 
চক্ষুর নাসিকার দিকে বা তাহার বিপরীত দিকে বিবর্তন, উহার পেশীর পক্ষা- 
ঘাত জনিত হইলে, এ রূপ প্রক্রিয়! অবলম্বন না করাই ভাল। 


ব্যাবিস্মাস্‌ (9৮8৪58 ) ব1 টেরাদৃষ্টি | 


যে সকল স্থলে অক্গিত্বয়ের রিলেটিভ্‌ বা সহযোগী গতির বিক্রিয়া থাকে, 
অথচ পেশী সমূহের বান্তবিক ক্ষমতার হাঁস নাও থাকিতে পারে এমত সকল 
স্থলেই ই্রাবিমূমাস্‌ শব্ধ বাবহৃত হয় ই্্যাবিদ্মান্‌ ছুই শ্রেণীতে বিভক্তঃ 
প্রথম প্রকার স্থলে (্্যাবিস্মান্‌ কন্কমিটান্স ) রোগী কখন এক বিন্দুর 
প্রতিই অক্ষি্ধয়ের নিয়োগ করেন! $ উহার উপর যে চক্ষুই বন্ধ থাকুক ন! 
কেন, উহারা সর্ধদা দৃশ্ঠ বস্তর সম্মুখ দিকে টেরাক্কৃতি হইয়া পড়ে। এমত 
স্থলে, প্রত্যেক চক্ষুর গতি স্থান ( 10 ০£ [850078100) ন্যুন না হ্ইয়! 
কেবল নাসিক! বা তৎ বহির্দিকে কিঞ্চিৎ স্থানান্তরিত হইয়া থাকে। 

দ্িতীকন শ্রেণীর ্র্যাবিস্মাস্‌ স্থলে যাহাকে ফ্যাপেরেপ্ট স্র্যাবিস্মাস্‌ 4008 
৮৩76 90০৪) কহে, কর্ণিয়ার মেকুদও সমূহ ক্রমসুক্মরকোণি বা ক্রম 
স্থল কোণি ( 0000৮97£9206 ০: 0156:8906) থাকে, কিন্তু দর্শন রেখা সমূহ 
সংযোগ বিন্দুতে (০196 0€ ম1581709 ) চেরাকৃতি হইয়া পড়ে। এমন 
কি নুস্থ চক্ষেও, দর্শন. রেখা সমূহ (1৪881 198) সাধারণত কর্ণিন্নার মেরু- 
দও সমূহের উপর ন! পড়িয়া, উহাদের সহিত একটা কোণ প্রস্তত করিয়া 
থাকে । লোক বিশেষে এই কোণ বৃহৎ বা ক্ষুদ্র হয় ; এই হেতু, দর্শন দও 
সমূহের ( ভ18081 13093 ) নির্দোষ ক্রিযা সত্বেও, অক্ষিত্বয় পরস্পর বিভিন্ন 
( ডাইভার্জ ) বা পরম্পর্, নিকটবর্তী ( কনভার্জ ) দেখায়। 

ডাক্তার গিরৌড্টিউলন্‌ সাহেব যে নি লিখিত তালিকা! প্রস্তত করিয়া- 
ছেন তাহাতে ্র্যাবিস্মাস্‌ রৌগের কারণ সকল ও তাহাদের সচরাচর সংঘট- 
নের বিষয় দৃষ্ট হয়। 


৩০২ অক্ষিতন্তব। 


বহির্নায়ক ( 499০6০:) পেশীর উপর অস্তর্নায়ক (49090$০৮) 
পেশীর সমৃছের আজন্মজ ক্ষমতা (09759773651 0:5200467500 ) যাহা! 
সচরাচর হাইপার্‌ মিট্টরোপিয়ার ০ অথব। উহার বিপরীত অবস্থা যাহ! 


মায়োপিয়ার সদৃশ রি **১ শতকরা ৬০ 
আক্ষিক পেশী সমূহের আক্ষেপিক ও পক্ষাঘাত জন্য দোষ (যন্ার! পরিবর্তন 
শীল স্্যাবিস্মাস্‌ বা তির্য্যগ্‌ দৃষ্টির প্রথম উৎপত্তি হয় ., রি ১৫ 
অফ্থ্যাল্মি-___কর্ণিয়ার অস্থচ্ছতা, আঘাত জন্য *** 5 
এক চক্ষুর স্থুলক্ষিত ফ্যাস্থি ওপিয়া, যাহার পর অনেক সময় উক্ত চক্ষুর ডাই- 
ভার্জেন্ট, ব৷ ক্রম বিকীর্ণ রি দৃষ্টি ঘটে ৫ নর ৫ 
অজ্ঞাত কারণ ছার 


তির্ধ্যগ্র্শনের সংপ্রাপ্তি সম্বন্ধে ডিনার মত দেখা যায়। রা ফি, কার্টার 
বলেন, বিমল দর্শন বিশেষতঃ নিকটস্থ বস্তর বিমল দর্শনার্থ, হাইপার 
মিক্ট্রোপ্‌ রোগী সমূহ প্রচুর পরিমাণ ক্্যাকমোডেসন্‌ বা চক্ষুর স্থাপন ও 
একন্ত্রীকরণ (কন্তার্জেন্জা) ক্রিয়া করিতে বাধ্য হয় $ কারণ ন্গায়ুকেন্দ্র দ্বারা, 
উক্ত ছুই প্রক্রিয়া, অতি ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধে গ্রথিত। “অক্ষিগোলকের ফ্যাটনেস্‌ বা 
সমতলভাব এই ঘনিষ্ট ্জায়বীয় সংঅবের কোন পরিবর্তন ঘটায় না $ এই 
হেতু, হাইপার্মিট্রোপ. আক্রাস্ত শিশুর ক্যাকমডেসন্‌ পেশীর নিত ক্রিয়া! 
হইলে, কন্ভার্জেন্স পেশীরও ঠিক সেইরূপ নিয়ত ক্রিয়া ঘটে, উক্ত পেশী 
সকল অস্বাভাবিকরূপে প্রবল হইয়া, তাহাদের প্রাতিত্বন্ী সমূহ হইতে বল- 
ত্র হয়। নিক্ক্িয় অবস্থায় বা নিদ্রার সময় অক্ষিত্বয়ের অবস্থা, প্রায়িক 
সমান্তরাল ( 80001010080 ৮2878116185 ) না হুইয়। কন্ভার্জেন্স অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়।* কিছুকাল পরে, নিকট বন্ত দেখিবার সময় শিশুর অক্ষিতব়, 
নিকট সমান্তরাল অবস্থার পরিবর্তে অভ্যাস-লন্ধ কন্ভার্জেন্ম, অবস্থায় দেখিতে 
আরম্ভ করে। কন্ভার্জেন্স, খা চক্ষুত্বয়কে পরস্পরের নিকটবর্ভীকরণ প্রয়োজন 
অপেক্ষা! অধিক হয় এবং অক্ষিত্বর দৃশ্য বস্ত যে স্থানে থাকে তদপেক্ষা নিকট 
কোন স্থলে নিয়োজিত হইলে, দ্বি-দর্শন ঘটিয়! থাকে । “পরিফার দর্শন ও 
যুগল মুত্তির নিবারণ অভিপ্রায়ে, শিশু এক চক্ষু অধিক, ডাইভার্জেন্ট, করে-_ 
ইহাতে, উক্ত চক্ষু দৃশ্য বস্তর প্রতি নিয়োজিত হয়) এবং মেরুদ্ডদ্বয় 


বাস্ত উ্/াবিস্মাস্বা টেরাদ্বর লংপ্রাপ্তি! ৩৩ 


আপনাদের প্রাথমিক সমান্তরাল মন্বন্ধের পরিবর্তে, কন্ভার্জেন্ম, সথন্ধে 
মিলিত হওয়ায়, একটা চক্ষু দৃশ্য বস্ত বিনির্দেশ নিমিত্ত বহির্দিকে ঘুরিলে, 
অপরটা পূর্ববাপেক্ষা অধিকতর রূপে নাসিকার দিকে ঘুরিয়া থাকে ।” হাইপার্‌- 
মিট্টোপিয়! গ্রস্ত রোগী অপরিমিত কন্ভার্জেন্ন নিয়োগ করায় সহজে বুঝা 
যাঁর যে নিকট বস্তর প্রতি চাহিলে, মৃত্তি সকল প্রতি চক্ষুর পীতবর্ণ বিন্দুর 
' বাহৃদিকে বা নাসিকার অপর পার্থে অস্কিত হয়, মৃত্তি দ্বয়ের কোনটিই সম্পূর্ণ 
স্পষ্ট হয়না। মিষ্টার কার্টার বলেন, এই হেতু রোগী উভয় এক্সটান্্যাল্‌ 
রেক্টসের ক্রিয়া দ্বারা প্রবলতর ইন্টার্ন্যাল্‌ রেষ্টস্‌ সমূহের পরাভব করিতে এবং 
ফ্যাকমডেসন্‌ বা অবস্থান সুশৃঙ্খলতা৷ শিথিল ন! করিয়া! (উক্ত অবস্থান স্থশৃ- 
তলত! রোগী রক্ষা! না করিয়া! থাকিতে পারে না ) উভয় চক্ষু ঠিক উপধুক্ত 
স্থলে নিয়োগ করিতে পারেনা ৷ কিন্তু সে ব্যক্তি একটা এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ 
ও আর একটি ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের ক্রিয়া দ্বারা উভয় চক্ষু এক সময়ে ঘুবাইতে 
পারে, যেন তাহার! বাস্তবিক সম্মিলিত ৷ 
* পক্ষান্তরে, ডাক্তার গিরৌড্-টিউলন্‌ বলেন-_কন্ক মিট্যান্ট বা! সহযোগী 
তিরযযগদর্শন স্থলে, অমিলন কেবল মাত্র পেশী সমূহের দৈর্ঘঃত1 বৈষমোর 
উপর নির্ভর করায়, পৈশীক ইনার্তেসন্.বা শক্তি উভয় পার্খেই সমান। 
অধিকাংশ মায়োপিয়া স্থলে যে পষ্টিরিয়র্‌ ট্র্যাফিলোমা. বর্তমান থাকে, তজ্জন্য 
অক্ষিগোলক ইলিপ্নয়েড্‌ বা যবাকৃতি. ধারণ করে, এবং অধ্যাপক ডণ্ডার্স 
সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে, ত্র রূপ আকুতির গহ্বরের সর্ট য়্যাকৃসিস্‌ বা 
প্র মেরুদণ্ড চতুদ্দিকে ঘুরাইতে, অক্ষিত্বয়ের গতির ব্যাঘাত ঘটে । নাসিকার 
দিকে এইবপ প্রতিহত গতি প্রযুক্ত ইহা হ্বীকার করা মাইতে পারে, দর্শন রেখা! 
সমূহকে ২৫দূরে একত্রিত করা যায় না। উক্ত দূরে একত্রিত করিতে হইলে, 
সুস্থ চক্ষে যন্জরপ হয়, তদপেক্ষা প্রবলতর কন্ভার্জেদ্সের অধীনে কর্ণিয়ার 
মের্দগ্ডকে আনা আবশ্তক। ইন্টার্ন্যাল রেক্টস্‌ সমূহের এরূপ অপরিমিত 
ক্রিয়ার পর শ্রাস্তি অনুভূত হয় এবং প্রবলতর এক্সটা্ন্যাল্‌ পেশী চক্ষুকে 
বাহৃদ্দিকে ঘুরাইয়া রাখে ।* 
অপিচ, মায়োপিয়াগ্রন্ত রোগী সর্বদা এক চক্ষু অপেক্ষা অপরটা অধিক 
ব্যবহার করে; ক্ষুদ্ধ বস্ত স্ুনির্দেশ করিবার চেষ্টায় লে যেচক্ষু ব্যবহার 
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করিবার ইচ্ছা করে সর্বদাই তাহার নিকটে দৃশ্ত পদার্থ লইয়া! আইসে ; 
ইতিমধ্ো, অপর চক্ষু অনন্ত অবকাশের (918০৪) প্রতি নিয়োজিত হওয়ায় 
ইন্টার্নযাল্‌ রেক্টস্‌ সমূহের সমবেত ক্রিয়া ব্যাহত হয়। 
শেষতঃ, উভয় চক্ষুর আলোক বক্রকারী শক্তি (রিফ্যাক্সন্‌) সচরাচর 
বিশেষ বিভিন্ন হওয়া! প্রযুক্ত এবং তজ্জন্য রোগীকে বাইন্কুলার ভিসনের বা 
ভয় চক্ষুর দৃষ্টির স্থুবিধ! হইতেও ইণ্টা্যাল্‌ রেক্টস্‌ সমূহের সমকালীন ব্যবহারে 
(যাহ! এই ক্তিয়ায় দরকার হয়,) বঞ্চিত করায়, মায়োপিয়। স্থলে এই সকল 
পেশীর সমবেত ক্রিয়া আর ও পরিবর্তিত হয়। এই সকলের. মধ্যে এক বা 
অনেক কারণে ইপ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌. সকল স্বাভাবিক ক্ষমতা হারাইলে, চক্ষু 
ইভার্টেড বা বহিদ্দিকে বিবর্তিত হয়; অন্তর দ্বিদর্শন উৎপন্ন হয়? ইহা 
নিবারণার্থ রোগী ইভার্টেড্‌ বা বহির্বিবন্তিত চক্ষে যেন দর্শন হইতেছে না, এই- 
রূপ মনে করিগা লয়-_এই রোগ কিছুকাল পরে ত্যাস্থিওপিয়াযুক্ত হইয়! 
দাড়ায় । 
প্রতীয়মান তির্ধ্যগৃদর্শন ( 400879076 9009000৪ * )1 
তির্ধ্যগ্দর্শন ফ্ল্যাপেরেন্ট, অর্থাৎ, প্রতীয়মান বা কন্কমিট্যান্ট, অর্থাৎ সহযোগী 
জানিতে হইলে, আমরা রোগীর এক চক্ষু এক হস্ত দ্বারা আবৃত করিয়া, উহাকে 
অনাবৃত চক্ষুত্বারা অপর হস্তের তর্জনী অঙ্ুলির প্রতি মনোযোগ সহকারে দর্শন 
করিতে নিয়োগ করি। যদি সে অঙ্কুলির দিকে স্থিরভাবে চাহে, আমরা তৎ- 
ক্ষণাৎ আবৃত চক্ষু খুলিয়া দিই । হস্ত সরাইয়া লইলে যদি আবৃত চক্ষু না! নড়ে 
এবং রোগী এ চক্ষু দ্বারা অঙ্গুলি সুস্পষ্ট দেখিতে পায়, জানিবে তি্্যগ্র্শন 
কেবল ফ্ল্যাপেরেণ্ট, মাত্র এইরূপ প্রকারের' তির্ধাগ্দর্শন, সাধারণতঃ ডাই- 
ভার্জেণ্ট বা ক্রম বিকীর্ণ হয়। এক চক্ষু অপেক্ষা অপর চক্ষে অমিলন ন্ুম্পষ্ট 
হইলে, জানিবে একতম পেশীর সম্ভবত পক্ষাঘাত ঘটিয়াছে। 
্যাবিস্মষ্‌ কন্‌ ভার্ভেভা.(3680181108 00705578900০) 1 
মনেকর, এক চক্ষু দূষিত হইয়াছে, রোগীর মুখের সম্মুখে কোন বস্ত ধরিয়! 
উহাকে তৎপ্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলিলে, দেখা যায়, কার্য্যশীল চক্ষু ( ষে 
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চক্ষু কার্ধয করিতে থাঁকে ) তাহার প্রতি বন্ধ আছে, কিন্তু টেরা চক্ষু তৎক্ষণাৎ 
নাসিকার দিকে দৃর্ণিত হয় । কার্য্যশীল চক্ষু মুদ্রিত করিলে, টের চক্ষু অল্প 
নাসিকার অপর দিকে দ্ুরিয়া দৃশ্ত বস্তর প্রতি বন্ধ হয়; বিস্ত অপর চক্ষু 
মুক্ত করিলে টের! চস্ষু পুনরায় নাসিকার দিকে ঘ্ুরিয়! থাকে । 

তির্য্যঙ্র্শনের গৌণকোণ শব্দে কি বুঝায়, পূর্যেধেই বলা- হইয়াছে; আরও 
এই সাধারণ নিয়ম উল্লিখিত হইয়াছে যে--পক্ষাঘাত স্থলে গৌণকোণ মুখ্য- 
কোণ অপেক্ষা! সর্বদা বৃহত্তর; কিন্ত গ্্যাবিদ্যাস্‌ স্থলে এই নিম্মম খাটে না $ 
কারণ রোগীর মুখের সন্দুখে কোন বস্তর প্রতি টের চক্ষু নিয়োজিত করিয়া 
কার্ধ্যশীল চক্ষু মুদ্রিত করিলে, টের! চক্ষু যে পরিমাণ নানিকার অপরদিকে 
ফিরে, উহাও সেই পরিমাণ নাসিকার দিকে ফিরিয়া থাকে । 

এক বস্তর প্রতি উভয় চক্ষুর দর্শন মেরুদণ্ড বদ্ধ করিতে ন! পারাঁতে» 
দবি-দর্শন জন্মায়) এবং ইন্টার্ন্যাল, গ্র্যাবিস্মাস্‌ স্থলে ছি-দর্শন ডিরেক্ট, বা সাক্ষাৎ 
হইয়া থাকে; টেরা চক্ষু দ্বারা যে মূর্তি দৃষ্ট হয়, উহা সেই দিকের শঙ্খ 
প্রদ্দেশের দিকে ধাবিত দেখায়। 

দ্বি-দর্শন তিরোহিত হইতে পারে কারণ, আলোক রশ্মি টের! চক্ষুর মধ্যে 
রেটিনার পেরিফিরাল্‌ বা পার্বতী অল্পতর স্পর্শ বোঁধক স্থানের উপর পড়ে ও 
কিছুকাল*্পরে রোগী সেই মূর্তি অস্কভব করিতে বিস্বৃত হইয়] যায়। তির্ধ্যগ্দর্শন 
অকিঞ্চিংকর হইলে, যুত্তি ম্যাকিউলা. লুটিয়ার সন্মিকট রেটিনার উপর পড়ে ঃ 
রেটিনার এই অংশ বিশেষ স্পর্শ বোধক বলিয়া, দৃষ্টি মালিন্য অধিক হইলে, 
উহ! নিবারণার্থ চক্ষু সমধিক নাসিকারদিকে বিবপ্তিত হইয়া পড়ে। 

উল্লিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিবার সময় কেবল এক চক্ষু দুষিত ধরা! 
গিয়াছে ; কিন্ত সর্বদাই যে কেবল এক চক্ষু মাত্র আক্রান্ত হয়, এমত 
নহে। তি্ধ্যগর্শন প্রথমে এক চক্ষে পরে অপর চক্ষে আবিভূ্তি 
হয়? এই হেতু প্রতীয়মান কাধ্যশীল চক্ষু মুদ্রিত হইলে, টের! চক্ষু উহার 
স্বাভাবিক অবস্থান ধারণ করে; কিন্তু পুর্ব অক্ষি উদ্মীলিত হইলে, 
উহা! পুনরায় নাসিকার দিকে বিবর্তিত না হইয়।, স্বীয়, স্বাভাবিক অবস্থান 
রক্ষা করিতে এবং অপর অক্ষি নাসিকার দিকে বিবন্তিত থাকিতে পারে। 
বস্তুতঃ, অগ্রে একটা চক্ষু পশ্চাৎ অপরটা তি্ধ্যপ্দদৃষ্টি করিয়া থাকে) রোগী 
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যে চক্ষুই বাবহার করুক না কেন তাহাতে কিছু আইসে যায় না) কিন্তু 
নে এক বস্তর প্রতি একেবারেই উভয় আক্ষিক মেরুদণ্ড নিয়োগ করিতে 
পারে না) এই সকল স্থলে উভয় চক্ষুর দর্শন শক্তি প্রায় সমান সুস্থ 
থাকে। যাহা হউক, কিছুকাল পরে এক চক্ষুর দর্শন শক্তি অপরের অপেক্ষা 
তীক্ষ হইলে, রোগী ইহ! অন্ুভব করিয়! সর্ব্বাপেক্ষা ক্ষীণ চক্ষু নাঁসিকার দিকে 
ঘুরায় ও উহাকে রূপ অবস্থানে রাখে এবং অপর চক্ষুর সাহায্যে কাধ্য 
করিয়া থাকে ; এইরূপ প্রকারে তিধ্যগ্র্শন দৃঢ়বদ্ধ হইয়া! যায়। 

কিছুকাল তির্ঘযগদর্শন স্থায়ী থাকিলে, দুষিত চক্ষুর দর্শন শক্তির উন্নতি 
শঙ্স চিকিৎস! দ্বারা হইবে কি না তাহা উহার ঢৃষ্টির তীক্ষতার উপর 
নির্ভর করে। দৃষ্টি একরূপ ভাল থাঁকিলে এবং কার্ষ্যশীল চক্ষু মুদ্রিত করতঃ 
সন্থুখস্থ বস্তর প্রতি টের! চক্ষু স্থির ভাবে নিয়োগ করিতে গারিলে, শস্ 
চিকিৎসায় উপকার দর্শিতে পারে। কিন্তু দৃষ্টি পুর্কেই সমধিক হূর্ববল 
হইলে এবং রোগী কোন দৃশ্ত বস্তর প্রতি টের! চক্ষু স্থির করিতে না পারিলে 
(দিও অপর চক্ষু নিমীলিত থাকে ) শ্ত্র প্রক্রিয়ার দ্বারা ষদ্দি উপকার হয়, 
তাহ! অতি অল্প । যাবৎ শিশু এমত বড় না হয় ঘে আমরা উহার উভয় চক্ষুর 
দৃষ্টি একরূপ ভাল আছে কিনা স্থির করিতে পারি, ও সে শস্তরক্রিয়ার পর 
রিষ্র্যাক্সন্‌ বা আলোক বক্তকারীণী শক্তির দোষ নিবারণার্থ চসম। ধারণে অস- 
মর্থ হয়, তাবৎকাল তির্ধ্যগ্র্শন রোগে শস্ত্রচিকিৎসা! কর! বাঞ্থণীয় নহে। 

চিকিৎসা |---তির্য্যগ্র্শন নিবারণার্থ অনেকে অনেক উপায় বলেন; 
কিন্তু টেনোটমি দ্বারা পেশীর শক্তি হ্রাস করতঃ ই্র্যাবিস্মাদ্‌ আরোগ্য কর! 
আমাদের উদ্দেস্ত, অতএব দুষিত পেশীর টেনোটমির, প্রতিই আমাদের 
মনোযোগ দ্দিলেই চলিতে পারে। 

সত্য বটে, রিফ্র্যাকৃটিভ্‌ বা আলোক বক্রকারী পথে যে অস্বাভাবিকা 
রোগ হয় যন্্বার! তির্ধ্যগ্র্শন উৎপন্ন হয় তাহা নিবারণার্থ, হাইপার্মি্ট্রো- 
পিয়া স্থলে কন্ভেল্স, গ্ল্যান এবং মায়োপিয়া স্থল কন্কেভ, গ্লাস দ্বারা 
অনেক উপকার হয়; কিন্তু তির্ধ্যগর্শন একবার হইলে, কেবল পশ্চা- 
ছুল্লিখিত কতকগুলি স্থল বাতীত এ টেরাদৃষ্টির কারণভূত পেশী সমূহের 
বিভাগেরই উপর ডাক্তার ম্যাক্নামারা নির্ভর করেন । 
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এমন কি একদিকস্থ তির্ধ্যগর্শন স্থলে শুদ্ধ টেরা চক্ষুর নয়, 
কার্ধ্যশীল চক্ষুরও পেণী বিভাঁজন করিতে ডাক্তার ম্যাক্নামারা উপদেশ 
দেন কাঁরণ--এক সাধারণ গতিদ শক্তি দ্বার অক্ষিদ্বয়ের সমান্তরাল তাৰ 
(7১121161190 ) নিয়মিত হয়। কেবল এক চক্ষুর ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ 
বিভাজিত হইলে উহার টেগুন্‌ পশ্চাতে সরিয়া গিয়া, উহাঁর স্বাভাবিক 
অবস্থান অপেক্ষ! অধিক পশ্চাৎ স্কেরটিকের সহিত লিপ্ত হইয়া যায় যে 
পেণীর' উপর শস্তক্রিয়া করা হয় নাই উহার ইন্সাসন্‌ বা অস্তভাগ অপর চক্ষুর 
ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের ইন্সার্সনের সন্ুখবর্তী বলিয়া, তাহা! বৃহত্বর (প্রবলতর ) 
এবং অক্ষিদ্বয় নিকটস্থ স্থানে সন্িবেশিত হইলে এইরূপ পেশী, বিভক্ত পেশীর 
অপেক্ষা প্রবলতর হয়। এই জন্য ম্যাকৃনামারা সাহেব সর্বদা! উভয় চঞ্ষুর 
ইপ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ দ্বিথণ্ড করিয়া থাকেন এবং উভয় পেশীর য্্যাট্যাচমে্ট- 
বা সংযোগ সমভাবে লরাইয়! স্থির অবস্থায় এবং উভয় চক্ষুকে কন্ভার্জ 
বাসম্থিলিত করিবার সময় সমান্তরাল ভাব আনয়ন করেন। যাহা হউক 
অনেক শস্ত্র চিকিৎসক উভয় ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ একেবারে শস্ত্র না করিয়! 
প্রথম একটা চক্ষুর উপর, পরে আর একটার উপর শস্তপ্রক্রিয়া করা ভাল 
বিবেচন1 করেন। 

রেক্টম্‌ পেশী টেগুন্‌ সমূহের সহিত ক্যাপ্স্থুল্‌. অব্‌ টেননের সম্বন্ধের 
বিষয় পুর্বে ১পৃষ্ঠায় বর্ণীত হইয়াছে $.এই কথা মাত্র এস্থলে বল! আবশ্যক যে, 
তির্ধ্যগর্শন উপশমনার্থ পেশী সমূহের টেগুন্‌ সকল বিভাগ করিবার সময়, 
স্কেরটিকের সহিত যথায় উহাদের সন্ধি হইয়াছে তথায় বিভাগ কর! উচিত 
যাহাতে, যতদুর সম্ভব ক্যাপ্ম্থল্‌ অব্‌ টেননের সহিত উহাদের সংযোগের 
বিশ্ব না ঘটে । 

ক্লোরোফরম্‌ দ্বারা রোগীকে অচৈতন্ত ও ্রপ্‌স্পেকুলম্‌ দ্বারা অক্ষিপুট 
স্বতশ্ত্রিত করিয়া ( এস্লে ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ পেশী বিভাজ্য ) একজন সহকারী 
ফর্সেপ্প, দ্বারা কন্জংটাইভার একটা ভীজ ধরিয়া অক্ষিগোলক নাসিকার 
অপরদিকে ফিরাইয়া ধন্সেন। অনস্তর, কর্ণিয়ার অধঃধারে ও কেরাঙ্কণ 
অভিমুখে পশ্চান্তাগ .হইতে শত্্ চিকিৎসক ফিক্সিং ফর্সেপ্প দ্বারা কন্জং" 
টাইভার একটী ভীঙ্গ উদ্ধোন্তোপিত করেন । তৎপরে স্থে্রটিক অবধি সমন্ত 


৩০৮ অক্ষিতত্ব। 


নিশ্্াণ বিভাজিত করতঃ ফর্সেগ্সের অধংস্থ কন্জংটাইভার তাজ কর্তন করিতে 
হয়। স্কের্টিককে সম্পূর্ণ উন্মুক্ত করা! নিতান্ত আবস্তক। অনন্তর শস্ত্রকারক একটা 
কাউএলের (0০% ৫18) ্র্যাবিস্মাস্‌ হকের পয়েপ্ট.বা অগ্রভাগ স্কেরটিকের 
উপর রাখিয়া, পেশীর অধঃদিকে দিবার জন্য অন্ন অধঃদ্িকে এবং পশ্চাতে 
দিবার জন্য বিলক্ষণ পশ্চাদ্দেশে উহাকে চালাইয়৷ দেন; যন্ত্রের অগ্রভাগ এখনও 
স্কেরটিকের উপর রাখিয়া পরে উর্ধে ও সম্মুখে চালিত হয়--ইহাতে হকের 
অন্ত পেশীর উর্ধে কন্জংটাইভার অধঃদিকে উপনীত হয়। এক্ষণে, অক্ষি- 
কোটরের বাহা কোণের দিকে হুক সরাইয়৷ ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ টানিয়া 
ধরিতে হয় ; এইরূপে যখন পেশীর টেওন্‌ টানযুক্ত থাকে, তৎকালে কাচির 
ফলকদ্বয় ক্ষতমধো প্রবেশ করাইতে হয়, কাচির অধঃস্থ ফলক স্কেরটিক্‌ সংস্পর্শ 
রাখিয়! টেগুনের অধঃ দিকে এবং কাচির উর্ধস্থ ফলক ককংটাইভা ও 
টেগুনের মধ্যে স্থাপন করিতে হয়। এই রূপে পেশীর টেগুন্‌ বিভাজিত 
করা যায়। অনন্তর পেশীর কোন পার্্স্থ শাখা অকর্তিত আছে কি ন৷ জানি- 
বার জন্য, ই্র্যাবিস্মাস্‌ হুক স্কেরটিকের সম্মুখে উর্ধাও অধঃ ভাগে চালাইতে 
হয়; যদি অকর্তিত থাকে, যত্র পূর্বক উহাদিগকে বিভাজিত করা কর্তব্য। 

অনস্তর কিছু দিন চক্ষুকে বিশ্রাস্ত রাখিতে হয়; শন্ত প্রক্রিয়ার পর 
প্রথম ২৪ ঘণ্টা শীতল কম্প্রেস্‌ ব্যবহার করা যায়। 

রোগীর চৈতন্ত হইলে, ইনটারন্যাল্‌ রেক্টস্‌ সমুহের অবস্থা িণযর্থ যে 
চক্ষে শস্প্রক্রিয়া কর! হইয়াছে উহা! পরীক্ষা করা! উচিত। ইহা! স্পষ্টই দেখা! 
যাইতেছে যে, শক্তি! সুচারুরূপে সম্পন্ন হইলে, টেগুনের দ্বারা ক্যাপ্ক্থল্‌ 
অব্‌ টিননের সহিত পেশী সমূহের সম্বন্ধ থাকার অক্ষিত্বর় নাসিকার দিকে 
ফিরাইবার কতক ক্ষমতা তখন ও রোগীর থাকে । ইহাতে রোগীর নাঁসিকার 
সন্ুথে প্রায় ৬ ইঞ্চি দূরে কোন বস্ত ধরিলে উতয় চক্ষু উহার উপর পড়ে; 
কিন্ত উহাকে মুখের আরও নিকটে ধরিলে, বিভাজিত পেশী সমূহের, অক্ষি 
স্বয়কে আরও অধিক নাদিকার দিকে ফিরাইবার যথেষ্ট শক্তি থাকেনা । 

তিন অথব! চারি দিনের মধ্যে যেখানে পেশী পমূহ সংযুক্ত থাকে তাহার 
কিঞ্চিৎ পশ্চান্তাগে স্কেরটিকেপ সহিত পেশীগুলির বিভাজিত অস্ত সকল 
সংযুক্ত হইয়া! যায়) এবং ইণ্টারন্যাল্‌ রেক্টস্‌ সমূহের ক্রিয়া যেমন সমধিক 
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গ্রবল হইতে থাকে, অক্ষিদ্বয় অমনি একত্র কার্ধ্য করে এবং তির্যনর্শন 
উপশমিত হইয়া যায়। 

অপর রেকট্রস্‌ পেশীঘ্বয়ের কোন একটা বিভাজিত করা প্রয়োজন হইলে, 
উপরি বর্ণিত প্রগালীতে শ্তক্রিয়া কর! যাইতে পারে । 

যুবকদের মধ্যে সচরাচর অনেক এরপ তির্যযগদর্শন স্থল দেখা যায় ঘথায় 
বাবহারাভাবে এক চক্ষুর দৃষ্টি শক্তি দূষিত হইয়া! গিয়াছে । এতদ্রপ স্থলে, 
কার্ধ্যশীল চক্ষু মুদিত করিয়া প্রতিদিন ৩1৪ ঘণ্টা কাল একখানি উপযুক্ত 
লেন্ষের সাহায্যে টের! চক্ষু পাঠ বিষয়ে নিয়োগ করিবে । পরে টের! চক্ষুর 
পেশী বিভাঞ্জিত করিলে অনেক উপকার দর্শিতে পারে ; কিন্তু সেন্সোরিয়যাল্‌ 
গাইড্যান্স (987.807291 £এ19709 ) ব! ইন্জ্রিয় জ্ঞানের অভাবে প্রায় গতির 
বিশৃঙ্খলতা ঘটায়, এতন্রপ স্থলে আমাদের কেবল এক চক্ষুর উপর শস্ত্রক্রিয়া 
করা উচিত। অপেক্ষাকৃত বয়ংবৃদ্ধ লোকের এক চক্ষুর দৃষ্টিশক্কি দূষিত হইতে 
পারে, এতন্রপ অবস্থায়, পূর্বোক্ত নিয়ম উপযোগী অর্থাৎ কেবল টেরা চক্ষে 
শন্ত্ প্রক্রিয়া করিবে ; কিন্তু এই চক্ষুর দৃষ্টি শক্তির প্রায় উন্নতি হয় না। 

বাহ রেক্টস্‌ পেশীর পক্ষাঘাত বা ছুর্বলভাজনিত কন্ভারজেণ্ট. বা ক্রম- 
সুপ্্ণকোণি তির্ধ্গ্র্শন স্থলে কোনং চিকিৎসক পূর্ব্ব বিবৃত নিয়ম অনুসারে 
চিকিৎসা, করেন; তাহাঝ ইন্টার্ন্তাল্‌ রেক্টস বিভাজিত ও এক্সটার্ন্তাল. পেশী 
খর্ব করেন) সর্বদা এইটা মনে জাগরিত থাকা উচিত যে পরে, উত্তম 
রূপ ও বন্থদিন স্থায়ী ফ্যারাডিজেসন্‌ ক্রিয়া দ্বারা, ছূর্বলীক্কৃত এক্সটারৃন্তাল্‌, 
পেশী বলযুক্ত করিবার চেষ্টা করিতে হইবে । 

পুর্বেই বল! হইয়াছে, ডাইভার্জেণ্ট স্কুইণ্ট ব] তির্ধ্যগ্রর্শন সচরাচর ক্রমে 
স্থলকোণি ইন্টারন্তাল্‌ রেক্টসৈর অসম্পূর্ণত৷ ও মায়োপিয়া প্রযুক্ত জন্মে; কন্ভা- 
রজেন্ট, স্কুইণ্ট, বা তির্ধ্যগ্র্শন নিবারণার্থ শস্ত্র চিকিৎসার দোষ হইলেও ইহ! 
উৎপন্ন হয়। যে স্থলে এক চক্ষু দৃষ্টি অধিক দুষিত হয়, তংস্থলে এ চক্ষু 
সচরাচর ডাইভার্জ বা'এক চক্ষ হইতে অপর দিকে ফিরিয়া থাকে ; এত- 
জ্রপ অবস্থায়, উপরের *শোভার্থ তির্ধ্যগ্দর্শন শোধন এবং যেরূপ টেনো- 
টমি প্রক্রিয়া বর্ণিত হইয়াছে তন্দরপ প্রক্রিয়া দ্বার ইন্টারন্াল্‌ রেই্স্‌ খর্ব 
করা আবশ্তক হইতে পারে; এমত স্থলে, এক্সটারন্াল্‌ রেক্টসকে কনজং- 
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টাইভার নীচে বিভাজিত করা উচিত যাহাতে উহার অন্তকে অধিক 
পশ্চাতে রাখা যায়। বস্ত্রতঃ এই শ্রেণীর সকল প্রকার ডাইভার্জেণ্ট, 
স্কুইণ্ট বা তিয্যগ্দদর্শন স্থল.উপশমনার্থ, আমাদের ইন্ট্ারন্যাল্‌ রেক্টন্‌ খর্ব 
করা অগবা স্কেরটকের উপর উহার ইন্পারসন্‌বা অস্ত অধিক সম্মুখে আনা 
উচিত) উহাকে বিভাজন দ্বারা এবং রিষ্ট্যাক্টেড্‌ বা সম্কুচিত অস্ত উহার 
স্বাভাবিক অবস্থানের পশ্চাতে স্কেরটিকের হিত মিলিত করিয়া, এক্টার্ন্যাল্‌ 
রেক্টস্ূ পেশীর টৈর্ঘ্যতা বৃদ্ধি করা কর্তব্য-_যাহাতে উহার শক্তি হ্াস হয়। 
কিন্ত আমরা এরূপ ডাইভার্জেপ্ট, স্কুইণ্ট বা তির্য্যগর্শন স্থল সমূহ দেখিতে 
পাই, যথায় টের! চক্ষুর দৃষ্টিশক্কি বড় মন্দ নয়) এরপ স্থলে, চক্ষুর এক্সটার্ন্যাল্‌ 
রেক্টসের সাধারপ টেনোটমি প্রক্রিঘ্না করিলে, সচরাচর সুফল ফলিয়। থাকে। 

অধঃ তির্ধ্গৃদর্শন ( 10৩ঘা)ম৪, 9050৮ ) 1-অক্ষির 
এই পীড়া প্রার ঘটে না? কিন্তু বোগ্বাইবামী সর্জন মেজর পাক্ররিজ বর্ণিত 
নিশ্ন লিখিত স্থলটা, এই রূপ রোগের লক্ষণ ও সকল চিকিৎসার অতি উত্তম 
উদাহরণ__কাণ্ডেন ই, বয়স ৪০, ১৮৬৯ সালের নেপ্টেম্বর মাসে ম্যাকৃনা- 
মারার চিকিংসাবীনে আইসে ; রোগী নিবেদন করিল তাহার সদোষ দর্শন ও 
ই্র্যাবিন্মান্ংহইয়াছে। পরীক্ষা দ্বারা জানা গেল, রোগী সাধারণতঃ কেবল 
দক্ষিণ চক্ষু ব্যবহার করিত এবং বিবিধ অস্কিত মৃণ্তির. ভ্রান্তি নিবারণার্থ বাম 
চঙ্ষুর পুট অগ্ধ মুদ্রিত করার স্বভাব তাহার জগ্রিয়] গিয়াছে । দক্ষিণ চক্ষু 
মুদ্রিত করিয়! বাম চক্ষে; স্পষ্ট না হউক, কিন্তু দেখিতে পাইত। ১২ইঞ্চ দূরে 
কোন বস্তর দিকে উভয় চক্ষুদৃষ্টি করিতে বলিয়া দেখা গিয়াছিল, উহার 
বাম চক্ষু তৎক্ষণাৎ অধঃ.দিকে বা অথঃ ও ঈষৎ নাসিকার দিকে ফিরিল। 
দক্ষিণ চক্ষু মুদ্রিত করিলে বাম চক্ষু ্বস্থানে আসিল এবং দেখা গেল প্রায় 
২ লাইন পরিমিত মুখ্য বিবর্তন (5170%75 09519007 ) ঘটিয়াছে। বাম 
চক্ষু স্থানে আসিবার সময় দক্ষিণ চক্ষু নিরীক্ষণ করিয়! দেখা গেল--সেক- 
গারি ডিভিয়েসন. বা গৌণ বিবর্তন প্রাইমারি বা! ঘুখ্য বিবর্তনের সমান 3 
অতএব বুঝা গেল, প্রতিত্বন্দী পেশীর কোনরূপ পক্ষাঘাত হয় নাই। 

উভয় চক্ষু অনাবৃত করতঃ, রোগীকে শুদ্ধ বাম চক্ষু-দ্বারা দেখিতে বলায়, 
দুষ্ট হইল দক্ষিণ চক্ষু কিঞি উদ্ধ দিকে ফিরিয়৷ আছে। 
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রোগীর দৃষ্টি পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম সে দশ ফিট ছুরে কেবল নং ২৩ 
ম্নেলেন (9561160) পড়িতে পারে $ কিন্তু এ দর্শন কোন স্ফেরিক্যাল্‌ গ্র্যাস্‌ 
(91)1792081 8188৪) বা বৃত্তাকার চল্ম! দর্শন শোধিত করিতে পারিয়াছিল? 
দর্শন ই। বামচক্ষু দ্বারা সে ৫ ফিট অন্তরে কেবল নং ২০ পড়িতে 
পারিত,,দ-ই। বৃত্তাকার চনণা দর্শন শোধিত কিছুই করিয়! ছিল না। 
ষাহাহউক, &্রেনোপেইক্‌ যন্ত্র ( 90928010910 91))97593 ) দ্বারা দেখিলাম, 
রোগীর দক্ষিণ চক্ষে সিম্পন্‌ যনযাষ্টিগ্যা টিজম্(51]711 48957797859) রহিয়াছে 
উহ! ভার্টিক্যাল্‌ বা উদ্ধাধঃ মেরিডিয়ানে (₹৮) মায়োপিয়া যুক্ত ; এবং 
হোর/ইজন্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ানে এমিট্পিক্‌ বা স্বাভাবিক দেখা গেল) 
একখানি কন্কেভ্‌ সিলিঙ্ডক্যাল্‌ কাচে (উহার মেরুদও সমতলভাবে রাখিয়া) 
রোগীকে ২০ ফিট্‌ অন্তরে সুস্পষ্ট পড়িতে সমর্থ করিয়া ছিল। উহার বাম 
চক্ষে মিশ্র “য্্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্” ছিল। উহা! ভার্টক্যাল বা উদ্ধাধঃ ও হোরাই- 
জণ্টঠাল্‌ সমতল মেরিডিয়ানের মধ্যস্থানের দিকে ₹ ভাগ মাক্োপিয়। 
যুক্ত এবং রোগী, পূর্বোক্ত দিকের সমকোণ অভিমুখে ৪৯ ভাগ হাই- 
পার্মিক্রোপিক্‌ ছিল। ছুই খানি দিলিপ্ডিক্যাল্‌ কাচের সংযোগে, (_৫০) 
সেমিহোরাইজপ্ট্যাল্‌ বা অন্ধ সমতল দিকে, এবং (৪০) খানি নেমিভার্টিক্যাল্‌ 
বা অর্ধ উর্ধাধঃ দিকে-”১৪ ফিট দুরে পর্য্যস্ত দর্শন. শোধিত করিয়াছিল-_ 
৪৫ বৎসরের ব্যাধি জন্য র্যান্থিওপিয়া রোগীকে ২* ফিট অন্তরে শীঘ্র শীঘ্র 
পড়িতে অক্ষম করিয়া ছিল । 

“রোগীর পক্ষাঘাতের অভাব, প্রিজম্‌ দ্বারা দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হওয়া! উপযুক্ত 
চদ্মা দ্বারা দর্শন শোধিত হইতে পারে--এই সকল.বিষয় আলোচনা করিয়া, 
তির্ধাগর্শন ৪৫ বৎসর স্থায়ী হইলেও, কেন তাহা শস্প্রক্রিয়া ছারা শাস্তি 
হইবে না ইহার কোন কারণ দেখিলাম না । অতএব, রোগীকে ক্লোরোফরম 
দ্বারা সংজ্ঞা শূন্য করিয়। কন্জংটাইভার নিয়ে শস্ত প্রক্রিরা দ্বারা অধঃ রেক্টস্‌ 
বিভাজিত করিলাম । *পেশীর পার্খ বিস্তৃত একেবারেই হয় নাই $ অক্ষি, 
প্রথমত নাদিকার অপরদিকে ঘুরিয়া ছিল নতুবা তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত রূপে 

ংশোধিত হইয়াছিল; কিন্ত প্রথম দ্িনেরপর ইহাও সংশোধিত হুইরা 
ছিল। এক্ষণে অঙ্গি সম্পূর্ণ শুদ্ধ, সমস্ত দোষ তিরোহিত হইয়াছে । শেষ 
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বারে রোগীকে দেখিবার সময় দেখিলাম এখনও তাহার ্যাষ্টিগ্ম্যাটিক্‌ চস্ম! 
আসে নাই--কিন্ত মামি নিঃসংশয় বলিতে পারি চনুমা পাইলে রোগী যে 
কেবল আপাতত দর্শনে ভাল দেখাইবে এমত নহে কিন্তু যে উত্তম দর্শন ও 
অনুভব করিবে ।”* 

অক্ষি গোলকদ্বয়ের এক প্রকার বিশেষ কম্পনকে নিষ্ট্যাগ্মস ( টিয৪/৪৪- 
00৪) কহে; এই কম্পন সচরাচর সমতল দিকে ঘটে। অক্ষিদ্বয়ের বিষম 
গতির সময়, রোগী বলে তাহার দ্বি-দর্শন হইতেছে এবং সে তাহার দৈনিক 
কার্ধ্য করণে সম্পূর্ণ অশত্'। নিষ্ট্যাগ্মস্‌ সাধারণতঃ শৈশবাবস্থায় আবিভূ্তি 
হয়, কিন্ত কোন কোন স্থলে অন্য সময়েও ঘটিয়া থাকে । যথা--কয়লার 
খনির কুলিদের এক পার্ষে ঠেস দিয়া, দৃষ্টি সমতল রেখার উর্ধে বদ্ধ করত, 
অনেক ঘণ্টা ধরিয়! কার্য করিতে হয়। এতন্্রপ কার্ষে অনেক সময় এক 
প্রকার নিষ্ট্যাগ্মস্‌ জন্মায় উহাকে মাইনার্স নিষ্ট্যাগ্মস্‌ ( 1110975 1ব5৪/28- 
[018) কহে। এতদ্রপ স্থলে দর্শন ন্নাধুর অপচয় বলিতে পারা যায় নাঃ কিন্ত 
অক্ষিদ্বয়ের দোছুল্যমান ক্রিয়া রোগীকে স্বীয় কাধ্য করিতে বাধা দেয়। 

কয়লার খনিতে যাহাদের নিষ্ট্যাগ্মস্জগ্মে তাহাদের পক্ষে অক্ষিদ্বয়ের 
বিশ্রামই কেবল এক মাত্র চিকিৎসা । কিছু দ্বিন সম্পূর্ণ রূপে ক্রিয়া! হইতে 
অবদর থাকবার পর পেশী সমূহ উহাদের স্বাভাখিক ক্রিয়া পুনর্মাভ করে 
এবং অক্ষিগোলকদ্বয়ের কম্পন স্থগিত হুইয়! যায়। কিন্তু আরাম সচরাচর 
ক্ষণস্থায়ী) কারণ-_কুলি আপনার কাষে নিযুক্ত হইলে অক্ষিদ্বয়ের অনিয়মিত 
কম্পন পুনঃ আরম্ত হয়। এসকল কেবল বিশ্রাম দ্বারাই কিছু আরাম 
হইয়া থাকে। শিশুদের মধ্যে নিষ্ট্যাগ্মস্‌ স্থলে সচরাচর রিক্্যাক্সন্‌ বা 
আলোক বক্র কারিণী শক্তির বিশৃঙ্খলতার সহিত বর্তমান থাকে। কর্ণিয়া ও 
লেন্সের অস্থচ্ছতা এবং অনেক স্থলে দর্শন স্নায়ু বা রেটিনার ছরারোগ্য 
অপচয়ের সহিত ইহা সংস্থষ্ট থাকে । | 


»7625091 0765 080 (05916) ০], 1. 78719 0. 245, 


পধ্দশ অধ্যায় । 





রিফ্যাক্সন্‌ বা আলোক বক্রকারিণখী শক্তি ও র্যাক্ষডেলন্‌ বা 
স্ুস্থাপন ক্রিয়ার দোষ সমুহ (107০7 0? 10922061012 


20 48 99020017)096507) ) | 


মন্ুষ্যের চক্ষুকে ক্যামির! অব্স্কিউরার (080672-0980878 ) সহিশ্ 
তুলনা করা হয়; যাহার উপর প্রতিবিষ্ব দেখা যার, সেই গ্রাউও্ড গ্ল্য।ল্‌ 
ক্কিন.বা পর্দার সহিত উহার রেটিনার সাদৃশ্য ; অগ্র পশ্চাৎ স্থিত কর্ণিয়া 'ও 
*ক্রিষ্ট্যালাইন্‌ লেদ্দের সংসর্গ দ্বারা (উহাদের মধ্যে আইরিস্‌ ব্যবধান 
থাকিয়। ) অজ্জেণ্ট লেন্জা, (যাহার উপর দৃশ্য বস্তপ প্রতিবিস্ব পড়ে ) সমুহ 
গঠিত হয়। 

সকলেই পরীক্ষা করিয়া দেখিতে পারেন বে-ন্বাই-কন্ভেক্ম, লেন্দ্‌, 
তৎপশ্চাৎ স্থাপিত পর্দার উপর বাহ জগতের মৃত্তি প্রতিবিশ্িত করিতে 
পারে। এইরূপ কোন লেন্লের সন্থুখে একটী আলোকিত প্রদীপ ধরিলে, 
অনায়াসেই প্রদীপ ও লেন্সকে এরূপ অবস্থানে রাখা যায়স্-ঘাহাতে শিখার 
একখানি সুনির্দিষ্ট ইন্ভার্টেড বা উল্টা প্রতিকৃতি পর্দঃর উপর পড়িতে পারে । 
পর্দাটিকে লেন্সের সমধিক নিকটে আনিলে, উহার উপর পতিত শিখার 
প্রতিকৃতি বৃহত্তর ও অস্পষ্ট হুইয়। থাকে; কিন্ত লেল্গাকে পর্দী হইতে 
কিঞ্চিৎ দুরে সরাইলে, উহার প্রাপমিক স্ুস্পষ্টতা পুনরানয়ন কর! যাইতে 
পারে। দৃশ্য বস্তর বিপরীত দ্িকম্থ লেদ্সের পার্খে ষে বিন্দুতে আলোকরশ্মি 
সমূহ সমবেত হয়, এই সহজ পরীক্ষা দ্বারা জানা যায়, ঠিক সেই বিন্দুতে 
কন্ভেক্স, লেন্স. উজ্জ্বল বস্তর প্রতিকৃতি নির্টিত করে। দৃশ্য বস্ত দূরবন্তী 
হইলে, লেম্মের মধ্যগামী আছুলাক রশ্মি সমূহ সমধিক সমাস্তরাল হওয়ায় 

৪০ 


৩১৪ অক্ষিতত্ব। 


রশ্মি সমূহের সংসর্গ স্থান (০০৪৪) লেঙ্গের নিকটবন্তী এবং উহা নিকটস্থ 
হুইলে রশ্মি সমূহ ডাইভার্জেন্ট, বা! ক্রমবিকীর্ণ হওয়া সংসর্গ স্থান অপেক্ষাকৃত 
অধিক দুরব্তী হয়। 

প্রদীপ এক অবস্থানে রাখিলে এবং প্রবলগতর অর্থাৎ সমধিক কন্ভেক্সিটি 
বিশিষ্ট লেন্স, প্রথম লেন্দের স্থানে বসাইলে, পর্দার উপর শিখার প্রতিকৃতি 
অস্পষ্ট হয়; অতএব প্রৃতিবিষ্ব সুস্পষ্ট করিতে হইলে লেম্সকে পর্দার অপেক্ষা- 
কৃত অধিক নিকটে লইতে হয়। পক্ষান্তরে, হূর্বলতর অর্থাৎ অপেক্ষারত স্বপ্ন 
কন্ভেন্সিটি যুক্ত লেন্স, প্রথম লেদ্গের পরিবর্তে স্থাপন করিলে, উহাকে প্রদী- 
পের সম্মিকট রাখা আবহ্াক-_তাহা হইলে শিখার রশ্মি পর্দার উপর ঠিক এক 
বিন্দুতে মিলিত হইতে পারিবে । অর্থাৎ লেম্মের কন্ভেক্স ভাব যত অধিক হয়, 
উহার মধ্যগামী আলোক রশ্মি সমূহ তত শীঘ্র সংসর্গ স্থানে আইসে $ যে লেন্স, 
দ্বার পরীক্ষা কর! যাইতেছে, মনেকর, উহা! সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ও স্থিতিস্থাপক$ এক্ষণে 
উহাকে পরিধি হইতে চতুর্দিকে সমভাবে বিস্তৃত করিলে উহার উপরিভাগ 
সমধিক চ্যাপ্টা ও তজ্জন্য উহার সংসর্গ স্থান দীর্ঘ হইবে। নিয়োজিত বল- 
প্রয়োগ রহিত করিবামাত্র স্থিত্িস্থাপক বস্তর উপরিভাগ বহির্দিকে উচ্চ হইয়া 
উঠিবে, লেম্স, সমধিক কন্ভেক্স, হইবে এবং সংর্গ স্থানের দূরত্ব হস 

হইয়া যাইবে । 

মানব অক্গিস্থ লেম্স,একটি স্থিতিস্থাপক পদার্থ ; চক্ষু বিশরাসত থাকিলে 
উহ! নিম্পীড়িত (00101198860) অবস্থায় থাকে কারণ__উহা একটী ক্যাপ্‌ 
স্থলের ভিতর থাকে, ক্যাপ্স্থলটার সহিত সাম্পেন্সারি বন্ধনী বদ্ধ থাকিয়া! উহাকে 
টান রাখে । সিলিয়ারি, এসেস্‌ সমূহ ও কোরইডকে সম্ুখে টানিয়া সিলি- 
য়ারি পেশী কুঞ্চিত হইলে সাম্পেম্সারি বন্ধনী শিথিল হুইয়া যায়, লেন্সের 
ক্যাপ্ছল্‌ বা কোষ শিথিল হয় এবং উহার সন্মুখভাগ স্থিতিস্থাপক ধরব 
বলে তৎক্ষণাৎ. সন্মুখে উচ্চ হুইয়! উঠে বটে-_কিন্ত সিলিয়ারি পেশীর ক্রিয়] 
বিরত হুইব! মাত্র পুনরায় অপেক্ষাকৃত ফ্যাট বা চ্যাপ্টা ভাব ধারণ করে। 
এই হেতু, সিলিয়ারি পেশীর স্কোচন ও প্রসারণ গযুক্ত লেহ্জের সম্দুখ প্রদেশ 
ম্যানাধিক কন্‌ভেক্স, এবং ভদম্্যায়ী উহার শক্তি অধিক বা অল্প হয়ঃ এই- 
রূপে উছ! সমান্তরাল "আলোক রশ্মি সমূহ (287816] চ্য৪ ০ 118176 যাহা 


দর্শন যন্ত্বের সহিত চক্ষের তুলন। | ৩১৫ 


দূরস্থ বস্ত হইতে প্রবস্তিত হয় ও ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি (10159720706 187৪ 061181)1) 
সমূহ যাহা নিকট বস্ত সমুদ্ভূত, তাহাদিগকে রেটিনার উপর এক বিন্দুতে 
মিলিত করিতে সমর্থ হইয়া থাকে । * 

আক্ট্রোপিন্‌ দ্রব কন্জংটাইভার উপর সংলগ্ন করিলে, সিলিয়ারি পেশী 
কুষ্চিত হয় না এবং নিকট বস্ত সকল অন্পষ্ট দেখায়; কারণ--পেশী 
পক্ষাঘাত যুক্ত হওয়ায়, ফ্ন্যাক্মডেদন বা সুস্থাপন ক্রিঘ্না অসম্ভব হইলে 
ডাইভার্জেণ্ট, ব৷ ক্রমৰিকীর্ণ কিরণ সমূহ রেটিনার উপর এক বিন্দুতে আনীত 
হয়না। সমান্তরাল রশ্মি সমূহ পীত স্থানের উপর এক বিন্দুতে আনীত 
হওয়ায়, এতন্রপ অবস্থায়ও দূরবন্তী বস্ত সকল লক্ষিত হইয়া থাকে । 

অনেক সময় এরূপ ছূর্বল ও অন্গস্থ রোগী দেখা যায় যাহারা বলে 
আমাদের দৃষ্টি দূষিত; কিছুক্ষণ পড়িলে উহারা অক্ষর সকল অন্পষ্ট দেখে ; 
স্চিকারন্ধে, সুত্র প্রবেশ করাইতে উহ্থাদের কষ্ট হয়; আরও বিবিধ অ্ু- 
বিধ। ঘটে $ কিন্তু উহার দুরস্থ বস্ত সমূহ পরিফার দেখিতে পায়। সিলিয়ারি 
পেশীর বলের অভাব হইলে এইরূপ অবস্থা ঘটে; ইহাতে উহা! অধিকক্ষণ 
এমত ভালরূপ আকুঞ্চিত থাকিতে পারে না যাহাতে সাম্পেন্সারি বন্ধনী 
শিথিল থাকে এবং রেটিনার উপর ডাইভার্জেণ্ট ব! ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি সমূ্ন 
এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ লেম্ষমের সনুখ প্রদেশ যেরূপ কনতেক্স, হওয়া 
আবশ্যক" তাহ! রক্ষা করণার্থ লেন্সের সন্বখ প্রদেশ সক্ষম হয়। এই 
অবস্থাকে ফ্যাক্মডেটরি বাহিনোিনা ( &০০০50)0090077 58109001018 ) 
কছে। 

এই উপলক্ষে দর্শন সম্বন্ধে আর একটা কথ! আমাদের বলিতে হইল। 

দর্শন নির্দোষরূপ হইতে গেলে, উহা! উভয় অক্ষি দ্বারা হওয়া উচিত.; 
দৃশা বস্ত প্রবর্তিত আলোক রশ্মি সমূহ চক্ষদ্ধয়ের তুল্য অংশে পড়া আবশ্যক । 
এতন্লিম্পাদনার্৫থ অক্ষিত্বয় ঠিক এক সময়ে ও মম পরিমাণে কোন বস্তু (যাছু। 


* এই অধ্যায়ে আলোক বক্রকারিপী শক্তির নিয়মের কথা ইচ্ছা করিয়াই, উল্লেখ 
করি নাই; আলোক বিজ্ঞান বিষয়ক শিক্ষার্থর্ধর উপযোনী পাঠ্য পুকে ইসা আরও 
সুক্দর রূপে বিত্ত জাছে। 


৩১৬ অক্ষিতত্তব। 


ক্রমে ক্রমে দর্শকের মুখের সগ্নরিকট হয় ) দেখিতে কনভার্জ বা নালিকাব দিকে 
বিবর্চিত হয়। এতদ্রপ অবস্থায়, উভয় অক্ষিতে গঠিত চিত্র সকল ঠিক 
এক খানি মূর্তি উৎপাদন করতঃ জ্ঞান স্থানে (997080707 ) মিশ্রিত 
হইয়। এক হুইয়া যায়। এক চক্ষু দ্বারা দর্শন নির্দোষ হয় না। কারণ-_ 
রেটিনা! কেবল দ্বিক-সম্বন্ধে জানাইয়া দেয় ( অর্থাৎ কোন দিক হইতে রশ্মি 
আসিতেছে, আমরা জানিতে পারি)) অতএব, এক চক্ষু দ্বারা একটা 
ফাঁপা মেডালের দিকে চাহিলে, জ্ঞান হয়--উহা৷ সমধিক উচ্চ হইয়া আছে । 
নির্দোষ দর্শন হইতে গেলে, আক্ষিক মেরুদও দ্বয়ের এককালে কার্য করা 
অআ।বশ্যক তাতা হইলে উভয় চক্ষুর রেটিনার তুল্য স্থলে প্রতিবিদ্ব পড়ে; 
এইবূপে ভিন্নং কোণে & বস্ত দৃষ্ট হওয়াতে তাহা মস্তিষ্কে একত্র হওতঃ, উহার 
কিরূপ আকৃতি ও স্থিতিস্থান তাহার চিত্র উৎপাদন করে। 

যাকৃমডেসন বা স্ুস্থাপন ক্রিয়া! আরম্ভ হইলে, উহার পরিমাণান্থুরূপ 
খআক্ষিক মেদ দ্বয়ের কন্ভার্জেন্স বা নালিকার দিকে বিবর্তন এক সময়ে 
ন্ানাধিক ঘটিয়। থাকে? স্থুস্থ অক্ষিদ্ধয়ে কন্ভার্জেন্স, ও য়্যাক্মডেসন্‌ তুল্য 
হয়। যাহা! হউক, মনে কর, এক চক্ষুর ইপ্টা্ন্যাল্‌ রেক্টসের দৌর্ধল্যত 
প্রযুক্ত, রোগী দৃশ্য বস্তর প্রতি উভয় চক্ষু কনভার্জ বা নানিকার দিকে 
বিবর্তন করিতে অক্ষম-_কিম্বা কোন বিন্দুর উপর অক্ষিদ্ব় সমানয়ন করিয়া, 
রোগী উহাদ্দিগকে বস্তর প্রণ্তি দৃঢ়বদ্ধ করিতে অশক্ত; এমত স্থলে এক- 
টার্ন্যাল্‌ রেক্টটদ্‌ উহার প্রতিদ্বন্বী অপেক্ষা প্রবল হওয়! প্রযুক্ত এই অক্ষি 
নাদিকার অপর দিকে ফিরাইলে রোগীর দর্শন কান্ধেকাজেই মলিন হইয়া 
যায়। এই অবস্থাকে মান্ধুলার্‌ য্যাস্থিনোপিয়া (0 0805187 98056001019) 
কহে; উহা অক্ষির কোন পেশীর দুর্বলতা জন্য হইয়া থকে । 

আমাদের পরীক্ষার প্রতি পুনরায় মনোযোগ দেওয়। আবশ্যক । মনে 
কর প্রদীপ ও পর্দা ব্যবছিত লেগ্মের উপরিভাগ সম্পূর্ণ গেলাকার ( ক্ষেরি- 
কাল) নহে, লেশ্সের (কিন্বা চক্ষে কর্ণিয়ার ) উপরিভাগ গে।লাকার না 
হইয়া হোরাইপন্টযাল্‌ বাঁ সমন্তল মেরি-িয়ান অপেক্ষা ভাটক্যাল্‌ বা 
উদ্ধাপঃ মেরিডিয়ানে সমধিক বক্র স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে, আলোকরশ্যি 
সমুহ এরূপ কর্ণিন্বী থা লেন্ষোর মধ্যে বহমান হইযা, পর্দা বা রেটিনা 


চনমার লেল্দের সংখ্য! করণ । ৬১৭ 


উপর একটা বিন্দুতে এক স্থানে আনিত হতে পারে না কিন্ত, উহাদের 
দুইটা রৈথিক ফোদাই (1468" 01) বা এক বিন্দুতে সংলগ্ন হইবার স্থান 
থাকে । ভার্টক্যাল্‌ মেরিডিয়ান্‌ প্রবলতর বলিয়! সমতল বা! ছর্বলতর মেরি- 
ডিম্নান্‌ অপেক্ষা আলোকরশ্মি সমূহকে লেঙ্মের সমধিক নিকটে এক বিন্দুতে 
সমীনয়ন করে, তজ্জন্য পারা বা রেটিনার উপর গঠিত শিখার প্রতিবিদ্ব অস্পষ্ট 
হইয়া থাকে । মানব চক্ষে হইলে এইরূপ অবস্থাকে র্যা্টিগ্ম্যাটিজম্‌ (886%- 
7)817977) কহে। সাধারণতঃ কর্ণিয়ার উপরি ভাগের বিষমাবস্থা এতদ্ধপ 
অসম্পূর্ণ দর্শনের কারণ । * 


চসমার লেন্সের সংখ্যা করণ। 


নৃতন বা মেক্ট্রিক্যাল, প্রণালীতে চস্মা গণনা করিবার সময় ইঞ্চের 
স্থানে মিটার বাবহার কর! হয়; সাধারণতঃ ব্যবহার্ধ্য লেন্সের সংখ্য। সম্পূর্ণ 
রাশি দ্বারা প্রকাশ করা যাইবে বলিয়া, পরিমাপক সংখ্যা যথেষ্ট ক্ষুদ্র ধরা 
হয় | যাহার ফোক্যাল্‌ ডিস্ট্যান্ম. বা আলোকের এক বিশ্দুতে মিলিত 
চইবার স্থান এক মিটার্‌ অপেক্ষা কম দূর--এরূপ লেগ্দ,ও পূর্ণ রাশির 
ন্যুন শক্তি বিশিষ্ট লে্ষ সকল উভয়েরই প্রয়োজন বলিয়া, আমরা মিটারের 
ভগ্নাংশ ব্যবহার করি। 
এই পাঁরমাপক সংখ্যা, এক মিটার দুরে ফোক্যাল্‌ লেঙ্গথ। চ০৫৪] [,908)) 
বা আলোক একবিন্দুতে মিলিত করিবার শক্তি বিশিষ্ট একথানি লেক্সা,। স্মবি- 
ধার্থ উহাকে ডায়পৃ্্রিক (191০2%7০ ) কহে এবং সংক্ষেপার্থ 0) অক্ষর, উহার 
সন্কেত। কোন রাশির পূর্বে + এই চিহ্ন দিলে, ভাহার অর্থ কমৃতেকা, গ্লাস্‌, 
-- চিহ্ন দিলে, "তাহার অর্থ কনকেভ্‌ লেক্স.) 031 থাকিলে, সিলিণ্ডি- 
ক্যাল্‌ লেম্া বুঝিতে হইবে যথা ।-__ 


+40 অর্থাৎ কন্তেক্স, ৪ ডাঁইঅপস্ট্রিক্‌ 
-- &]) র্‌ কনকেভ ৪ ” রী 
শনি ) ঠ 5 5৯ 


9 ই কনভেক্পা . 


৩১৮ অক্ষিততব। 


এই অধ্যায়ের শেষে একটা তালিকা প্রদত্ত হইয়াছে। তত্দৃষ্টে, পুরাতন 
সংখ্যা করণ প্রণালী মতে লেম্গের কি রাশি, ও নূতন মতে কি রাশি__ 
জানা যায়। 


এম্মিটোপিয়া ও এমেট্োপিয়। ( 80077098005 80৭ 


40066100019 ) 1 


সম্পূর্ণ বিশ্রান্ত অবস্থায় ( যে সময় সিলিয়ারি পেশী রা *থাকে ) 
অক্ষি দূর বস্তর অভিমুখে নিয়োগ করিবার সময়, আলোকরশ্ি সমূহ 
রেটিনার উপর ঠিক ফোকান্‌ বা সংসর্গ স্থানে আনীত হইলে, চক্ষুকে 
এম্মিট্্রাপিক্‌ (5707098010) কহে । অক্ষির ফ্যাকমোডেলন্‌ বা স্ুস্থাপন 
ক্রিয়া বিশ্রান্ত থাকায়, সমান্তরাল আলোকরশ্মি সমূহ রেটিনার পীত স্থানের 
উপর স্চারুদূপ সমবেত হয়। প্র রূপ চক্ষে দূর বস্ত দর্শন, সম্পূর্ণ থাকে ; 
এবং উহার সম্মুখে এমন কি একখানি ঈষৎ কন্ভেক্স, লেন্স, ধরিলে সম্পূর্ণ 
দর্শনের ব্যতিক্রম হয়; ঈষৎ কন্‌কেভ্‌ গ্ল্যাস্‌ দ্বারা তাহার উন্নতি হয় না। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা ডিরেক্ট মেথড্‌ ব1 সাক্ষাৎ প্রণাঁলীতে সুস্থ চক্ষু পরীক্ষা 
করিলে, কিছু দুরে, ডিস্কু দেখ। যায়, কিন্তু কর্ণিয়া হইতে ৩1৪ ইঞ্চ, অস্তরে 
একখানি সুস্পষ্ট, ইরেক্টু, ইমেজ্‌ ব1 উর্ধমুখী চিত্র দৃষ্ট হয়। 

এমিটোোপিয়া (4১709৮:০08 )1--৭ম্মিক্ট্রোপিক্‌ না হইলে 

চক্ষু এমিক্রোপিক্‌ নামে কথিত হয়। এমিক্ট্রোপিয়ায় ফ্যাকমভেসন্‌ বা 
স্থাপন ক্রিয়া! বিশ্রান্ত থাকিলে সমান্তরাল কিরণ জাল রেটিনার উপর 
একত্রিত ন! হইয়া, রেটিনার সম্মুখে বা পশ্চাতে ফোকাস্‌ বা সংসর্গ স্থানে 
একত্রিত হইয়া থাকে। 


হাইপারমিট্োপিয়া (17 002107587019) | 


এই ধ্াাধিতে রোগী বলে,--পড়িবার, লিখিবার এবং যাহাতে অক্ষির 
বিশেষ নিয়োগ তয় এরূপ কাধ্যের সময়, বিশেষতঃ কৃত্রিম আলোকে অথবা 
অন্ধকারময়ু প্রদেশে সে দেখিতে পায় না। কিয়ৎক্ষণ কার্যের পর, রোগী 
সম্ভবতঃ শ্রান্তি অনুভব করে। অক্ষর সকল অস্পষ্ট দেখায়। সম্ভবতঃ 


হাইপার্মিট্োপিয়! | ৩১৯ 


তাহার অক্ষিত্রর বাস্তবিক যন্ত্রনা ঘটে এবং এইরূপ লক্ষণ সমূহ ঘে কার্ধো 
দে ব্যাপৃত ছিল তাহা হইতে বিরত হইতে বাধ্য করে। কিছু কাল 
বিশ্রামের পর স্পষ্ট দেখিতে পায় কিন্ত রোগী কার্ধ্যারস্ত করিলেই সেই 
সকল লক্ষণ পুনঃ উদ্দিত হয়। এতদ্‌ রোগা ক্রাস্ত ব্যক্তির অক্ষিদ্বয় পরীক্ষা 
করিলে,, ঈষৎ কন্জংটিভাইটিস্‌ ব্যতীত অন্যান) বিষয়ে উহার! সুস্থ 
দেখাইতে পারে এবং রোগী অনেক সময় বলে, তাহায় দর্শন সম্পূর্ণ নির্দোষ ; 
কিন্তু টেষ্ট টাইপের নিকট হইতে * ফিট, দুরে রোগীকে রাখিলে দেখিবে 
সে ক্ষুদ্রতর অক্ষর স্পষ্ট দেখিতে পায় না; অক্ষিদ্বর হইতে ১২ ইঞ্চ, দুরে 
১ নং টেই.টাইপু পড়িতে সম্ভবতঃ তাহার কষ্ট হইবে $ তাহার দূর ও নিকট 
দর্শন দূষিত হইয়ু] যায়।* 

কতক গুলি বিশেষ হাইপার্মিক্্রাপিয়। স্থল ব্যতীত (উহাদের কথা 
এক্ষণেই উল্লেখ করিব ) অন্যানা স্থলে, রোগীর অক্ষিঘ্য়ের সম্মুখে কন্তেক 
লেন্্‌ রাখিলে, উহার দুর ও নিকট দর্শনের উন্নতি হইয়া থাকে । 

কোন রোগী আমাদের নিকট আসিয়া! উন্নিখিতরূপ লক্ষণাক্রাস্ত 
হইয়াছে--বলিলে ; আমরা উহাকে, টেষ্ট টাইপের ৎ* ফিট অন্তবে 
দণ্ডায়মান করাই। বাম চক্ষু মুদ্রিত করিয়া, দক্ষিণ চক্ষে রোগী ২০* 
হইতে ৯০* নম্বর পর্যযস্ত অক্ষর সকল সম্ভবতঃ . পড়িতে পারে? কিন্ত 
& সংখ্যার বাহিরে কোন অক্ষরস্প্ট দেখিতে পাঁয় না । অনন্তর আমর! 
এক থানি ছূর্ধল কন্ভেক্স, লেন্স (যথা *৭৫ 1).) লইয়া, দক্ষিণ চক্ষুর 
সন্ুখে ধরি। এই লেম্সে রোগীর দর্শন-শক্তি বর্ধিত করিলে, আমরা উহা 
সরাইয়া! তদপেক্ষা গ্রবলতর লেম্স, দিই-_-এবং প্রবলাপেক্ষা প্রবলতর দিতে 
থ।কি যতক্ষণ না' সর্বাপেক্ষা প্রবলতম লেম্স. দ্বারা রোগীর দর্শন শক্তি এরূপ 
বিবদ্ধিত হয় যে সে২ ফিট. অন্তরে নং ২৫ দেখিতে সমর্থ হয়। এই 
লেন্মের সাহায্যে, রোগী অক্ষি হইতে ১২ ইঞ্চ, দুরে ১ নং অক্ষর সম্ভবতঃ 
পড়িতে পারে । - 


* টেক টাইপের -বিষয় দ্বিতীয় অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে এবং এই অধ্যায়ের শেখে? 
দিষ্কার কাউওঁলের প্রদত্ত একখামি স্ালিক! প্রাণ হওয়া যাইবে। ু 
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এতদ্রপ স্থলে অক্ষির গঠন দোষ থাকে । রেটিনা, লেন্সের যত নিকট থাক! 
উচিত, তদপেক্ষা অধিকতর নিকট থাকায়, অধিকাংশ স্থলে অক্ষিগোলকের 
য্যাণ্টেরো-পষ্টিরিয়র ব! সন্মুখ-পশ্চাৎ বাস সমধিক ছোট হুইয়! যায়; এইব্পে 


৪৭ প্রতিকৃতি । 





রোগীর য়্যাক্মডেসন ব৷ স্থুস্থাপনক্রিয়! শিথিল হইলে, 
সমান্তরাল আলোকরশ্মি সমূহ রেটিনার উপর নির্দোষ- 
রূপে এক বিন্দুতে মিলিত হয়না (৪৭ প্রতিকৃতি 
দেখ)।, এই দোষ শোধনার্থ, যে স্থলে রশ্মি সমৃহ 
এক বিন্দুতে মিলিত হয় তাহাকে লেন্সের সমধিক 
নিকটে আন! আবশ্তক যাহাতে রশ্মি সমূহ রেটিনা 
উপর একবিন্দুতে সম্মিলিত হইতে পাঁরে ; এই অভি- 
প্রায়, রোগীর কর্ণিয়ার সম্মুখে একখানি কন্ভেক্স, 
লেন্স রাখিলে সিদ্ধ হয়; ইহাতে রশ্মি সকল রেটিনার 
সমুপস্থিত হইবার পূর্বে যে পথ দিয়া আইসে সেই 
পথের রিক্র্যাকৃটিভ বা আলোক বক্র করিবার ক্ষমত! 
বৃদ্ধি হয়। 


অক্ষির এইরূপ অবস্থায়, হ্বীয় লেন্দের শক্তি 
বর্ধনীর্ঘ এবং আলোক সন্সিলিত হইবার বিন্দুর দুরত্ব 
( ঘ০০৪| 01868009 ) খর্ব করিয়া রেটিনার উপর 
আলোক রশ্মি সম্মিলিত করিবার জন্য রোগী অজ্ঞাত- 
সারে স্বীয় সিলিয়ারি পেশী ব্যবহার করিয়া থাকে । 
সবল র্লযাকৃমডেসন্‌ বা! সুস্থাপন ক্রিয়] দ্বারা হাইপার্‌- 
মিট্রোপিক়া! সমাক্রাস্ত রোগীর দুর-দর্শন একরূপ 
বিমল করা যাইতে পারে। দূর বক্র প্রতি অক্ষি 
নিয়োগ করিলে, ডাইভার্জেন্, বা মবিকীর্ণ রশ্মি 


সমূহ রোটিনার উপর একবিন্দুতে মিলিত করণার্থ রোগীকে অসাধারণ সুস্থাপন 
ক্রিনার প্ররাস পাইতে হয়। অক্ষির ফ্যাক্মভেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়! সাধ্যা- 
ভিরিক হওয়াতে শুদ্ধ অভ্যন্তরস্থ বিধান সমূহের রকাধিক্য,বেদনা 'ও কন্জংটি- 
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ভাইটিস্‌ উৎপন্ধ হয়_-এমত নহে ; কিন্ত নির্দিষ্ট সময় বাতীত মুস্থাপন ক্রিয়া 
বহুক্ষণ রাখ! য।য় না; এবং সিলিয়ারি পেশী শ্রান্ত হওয়ায়, লেম্কষোর কন্তভেক, 
অবস্থা হাস প্রাপ্ত হইয়া, তৎক্ষপাৎ রোগীর দৃষ্টি অন্পষ্ট হইরা যায়। রোগীর 
অক্ষিদ্বয়ের সম্মুখে ধৃত কনতেক্সু চস্ম' দ্বারা রশ্মি সকল সমধিক কন্ভার্জেণ্ট, 
বা ক্রমস্ংকীর্ণ হইলে অপরিমিতত ফ্াকৃমডেসন বা সুস্থাপন ক্রিয়ার প্রয়োজন 
হয় না) কন্ভেক্স, চনমা ব্যবহার দ্বারা হাইপার্মিক্রোপিয়। সমাক্ান্ রোগী 
যে আরাম বোধ করে ইহা দ্বারা বুঝা যায়। » 
উল্লিখিত প্রকারে হাইপার্মিক্রোপিক্‌ রোগীর চক্ষু পরীক্ষা -করিলে, 
স্পষ্ট প্রতীয়মান হয় যে,_-২০ ফিট. অন্তরে টেট, টাইপ্‌ বা অক্ষর সুনির্দেশ 
করিবার সময়ে, সে বাক্তি অজ্ঞাতসারে স্বীয় সিলিয়ারি পেশী ব্যবহার 
করে-_এবং তাহার লেন্সের কন্ভেন্সু অবস্থা বৃদ্ধি করতঃ, উহার 
ফোক্যাল্‌ বা আলোক সংগ্রহ হইবার স্থানের দুরত্ব খর্ব করিয়া, উভয় অক্ষির 
গঠন দোষ অনেকটা সংশোধন করে । প্রত্যক্ষ দেখা যায় হাইপার্মিত্রোপিক্‌ 
রোরী বিশেষতঃ ঘুবারা, এমন কি দৃরবস্ত দর্শনেও, সমধিক ফ্যাকৃ্মডেসন্‌ 
ক্রিয়ার ব্যবহার করিয়া থাকে; অধিক কি, শিশুর! এই উপায়েই অনেক 
সময় উহাদের হাইপার্মিক্রোপিয়া সম্পূর্ণ আরোগ্য করে। অতএব, কোন 
নির্দিষ্ট স্থলে বাস্তবিক কতটুকু হাইপার্মিক্ট্রোপিয়া আছে, জানিতে হইলে, 
য্যার্ট্রোপিন্‌ দ্বারা সিলিয়ারি পেশীকে পক্ষাঘাত যুক্ত করা বৈধ । 
যথা--রোগী দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা ৎ* ফিটু দূরে নং ১০০ টেষ্ট টাইপ্‌ 
সকল হুচারুরূপ দেখিতে পায়, কিন্তু এ সংখ্যা ব্যতীত আর কোন অক্ষর 
পড়িতে সমর্থ হয় না) আরও দুষ্ট হয়, ] 1) এ.রোগীর পক্ষে সর্ববীপেক্ষা 
প্রবলতম লেন্স. দ্বারা সে ২* ফিট্দুরে নং ২* দেখিতে পায়। ইহাতে, 
€রাগীর প্রতীয়মান হাইপার্মিক্রোপিয়ার (815710861510670760005 ) 
ংশ জানিতে পারা যার । এমত অবস্থায় ১ গদ্দ জলে ৪ গ্রেণ সলফেট অব্‌. 
য্যাক্ট্রোপিন জ্রব করিয়া সেই ভর তিন ৰা চারিদিন রাত্রিতে ও প্রাতে অক্ষিদ্ধয়ে 
বিন্দুূপে দিতে রোগীকে বলিয়া দিবে; এইরূপে দিলিয়ারি পেশীয় ক্রিয়। সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইয়া যায় ? তখন তাহাকে টেষ্ট, টাইপ্‌হইতে ২০ফিট অস্তরে রাখিলে 
দেখা যায় নখ ২০ দেখিতে হাহার 4 11) পরিবর্ে + 40 লোঙ্পর 
৪১ 


৩৯২ অক্ষিতস্ত্ব। 


আাবশ্তক হয় এবং তখন বলা হয়, রোগীর ম্যানিফেই ঝ। প্রতীয়মান 11), 
লেটেষ্ট, বা গুপ্ত 37) .ও টোট্যাল্‌ বা সম্পূর্ণ 47) হাইপার্মিক্রোপিয়া হই- 
য়াছে। এইরূপেঃ সিলিয়ারি পেশীকে ক্ষমতাহীন করিয়া রোগীর সম্পূর্ণ 
হাইপার্মিক্রোপিয়ার পরিমাণ অথব! অক্ষির রিক্র্যাক্সন.বা আলোক বক্র 
করায় শক্তির দোষ কি--অবধারণ করিতে সক্ষম হওয়া যায়। 
সাধারণতঃ এইরূপ রোগীর জন্ত টোট্যাল্‌ বা সম্পূর্ণ ও ম্যানিফেষ্ট বা 
প্রতীয়মান হাইপার্মিট্রোপিয়ার পরিমাণের মাঝামাঝি (7987) শক্তি 
বিশিষ্ট চস্ম! ব্যবহার করা উচিতত। যেস্থল আলোচনা করা যাইতে ছিল 
এই রূপ স্থলে, রোগী য়্যাক্টরোপিনের ক্রিয়া হইতে মুক্তি পাইলে, +2.501) 
উহার উপযোগী হয়। ইহার কারণ এই--মধিকাংশ হাইপার্মিট্রোপিয়া 
সমাক্রান্ত রোগী সুস্থাপন ক্রিয়ার সমধিক নিয়োগ করিতে এরূপ অভ্যস্ত 
হইয়া যায় যে তাহারা হঠাৎ এই অভ্যাস ত্যাগ করিতে না পারায়, যে 
সকল লেন্দে উহাদের হাইপার্মিক্্রোপিয়। সম্পূর্ণ নিবারণ করে, উহার 
তাহাদের পক্ষে সমধিক প্রবল হইয়া] উঠে। ফাহা হউক, কালক্রমে, সিলি- 
যারি পেশী নিয়োগের অভ্যাস দূর হইলে, যেরূপ চস্মার ব্যবস্থা করা যায় 
তদপেক্ষা প্রবলতর চস্ম! রোগীর প্রয়োজন হয়। 
হাইপার্মিক্টোপিয়! সমাক্রাস্ত রোগীদের সর্বদা চস্ম। ব্যবহার করা 
কর্তবা। উহাদের দর্শন-_দোষ চিরস্থায়ী এবং আপনাদের রিফ্র্যাকৃসন, বা 
আলোক বক্রকারী দোষ শোধনার্থ য়্যাকম্ডেসন, বা স্ুস্থাপন ক্রিয়ার শ্রম 
অক্ষিদ্বয়ের পক্ষে হানিকর। 
যে রোগীর কথা বলিতেছি তাহার প্রথমত বামচক্ষু মুদ্রিত করিয়া দক্ষিণ 
চক্ষু পরীক্ষা করতঃ উহাতে যে টুকু প্রতীয়মান হাইপার্মিক্টোপিয়া হইয়াছে 
তাহা প্রথমে নির্ণয় করিয়া, অনস্তর দক্ষিণচক্ষু মুদ্রিত করতঃ, বামচক্ষু পুর্ব 
পরীক্ষা করিয়া, বদি দেখ! যায়, এই চক্ষুর দর্শন শক্তি দক্ষিণ চক্ষু হইতে 
বিভিন্ন এবং নং ২* দেখিতে হইলে রোগীর 11)র পরিবর্তে া)র আবশ্যক ; 
তাহা হইলে +21) বাম চক্ষুর পক্ষে সর্বাপেক্ষা 'প্রবলতম চস্মা ষদ্বারা সে 
ুম্প্ট দেখিবে। ফ্যাট্রোপিন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখা যায়, এই চক্ষে ২*ফিট্‌ 
দূয়ে নং ২ অক্ষর যে সকল গ্লাাস্‌ দ্বারা দষ্ট হয়, ত্তন্মধো 6 7) গ্রাবলভম । 


হাইপার্মিটোপিয়। ১৩ 


সচরাচর দেখা যার, এইরূপ হাইপার্মিট্্রোপিয়া স্থলে অক্ষিদবকধের 
দর্শন শক্তির তারতম্য ঘটে ; এমত অবস্থায় দক্ষিণ ও বাম চক্ষুর জন্য ভিন্ন, 
চল্ম! বাবহার বৈধ । এই স্থলে দেখা গিয়াছে 2.5) চল্মা দক্ষিণ চগ্ষুর 
উপযোগী ; বাম চক্ষুর পক্ষে, ম্যানিফে্ট বা প্রতীয়মান হাইপার্মিট্রোপিয়া 
51) ও টোট্যাল্‌ বা সম্পূর্ণ হাইপার্মিট্্রোপিয়া 67) উভয়ের অন্তর করিলে 
' যে 4) হয় উহ্হাই উপযুক্ত চদ্ম1; অতএব রোগীর চস্ম! দক্ষিণদিকে 
2.5) এবং বাম দিকে £) থাকিবে ॥ নিকুট ও দুরবস্ত্র উভয়ই দর্শনার্থ 
রোগীর এ চদ্মা সর্বদা বাবহার করা উচিত। 

হাইপার্মিট্রোপিয়ার উপরে যে বিবরণ দেওয়া! গেল এবং দুষিত দর্শন 
শোধনার্থ রোগীর যেরূপ অতিরিক্ত য্যাকৃমডেসন্‌ বা সুস্থাপন চেষ্টা নিয়োগ 
করিতে হয়--তদ্বারা প্রতিপন্ন হইতেছে, যে, শৈশবাবস্থায়, সিলিয়ারি 
পেশীর বল সম্পূর্ণ থাকায় এবং নিকট বস্ত দর্শনার্থ রোগীর অক্ষিত্বয় সমধিক 
নিয়োগ করা আবশ্তক ন! হওয়ায়, তাহার দূষিত দর্শন লক্ষিত হইতে ন৷ 
পারে ; কেবল মনোযোগের লহিত কাষ করার পর, রোগী আপন অসম্পূর্ণ 
দর্শনের বিষয় জানিতে পারে। তখন য়্যাস্থিনোপিয়ার লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট. 
হয়) অথবা এমনও হইতে পারে__রোগীর ঈষৎ হাইপাব্মিট্রোপিয়ার 
আক্রমণ হওয়ায়, বিশেষ,কষ্ট হয় না; অবশেষে কোন কারণ বশতঃ তাহার 
স্বাস্থা স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা মন্দ হওয়ায়, শরীরের অন্তান্ত পেশীর 
সহিত, সিলিয়ারি পেশীর আকুঞ্চন শক্তি হ্রীস হয়, তখন সমধিক ফ্্যাকমডে- 
সন্‌ বা সুস্থাপন অসম্ভব হুওয়! প্রযুক্ত, অক্ষির পিক্র্যাক্সন, বা আলোক বক্র 
করিবার শক্তির দোষ স্ুলক্ষিত হইয়! পড়ে। কতক গুলি বিশেষ স্থলে, 
হাইপার্মিট্রোপিয়! সমাক্রান্ত রোগী কনকেভ্‌ চস্মা ব্যবহারে কিরূপে 
উপকার লাভ করে এই প্রবন্ধে বলিতে হইল। 

হাইপার্মিক্ট্রোপিয়! সমাক্রান্ত রোগীদের মধ্যে, সমধিক ব্যবহারের 
জন্ত সিলিয়ারি পেশী জাক্ষেপাবস্থা প্রাপ্ত হইলে, এত প্রবলরূপে কুঞ্চিত 
হয় যে, সাস্পেনারি বন্ধনী সমধিক শিখিল হইয়া বায়; এবং স্থিতি 
স্তাপক লেন্স, এরূপ সন্মুখে উচ্চ হইয়া উঠে, ষে প্রায় তৎক্ষণাৎ উহার 
গশ্চাৎ প্রদেনের স্িকটে ৪ তজ্জন্ত রেটিলার সম্মুখে আলোকরম্মি সমূহ 
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এক বিন্দুতে আনীত হয় । এতদবস্থায়, রশ্মি সমূহকে ডাইভার্জেন্ট, বা 
ক্রমবিকীর্ণ করাইয়া, কন্কেভ. চস্মায় ফোক্যাল্‌ পয়েপ্ট, বা আলোক 
সংগ্রহের বিন্দুর দুরত্ব বন্ধন করত রেটনার উপর চিত্র অস্ষিত করিলে, রোগীর 
দর্শন শক্তির উন্নতি ঘটে; পক্ষান্তরে যাহাব মধ্যদিয়া কিরণ সকল গনন 
করে, সেই রিফ্র্যাকৃটিভূ. মিডিয়া বা আলোক বক্রকারী পথ সমধিক বিবদ্ধিত 
করতঃ, কন্ভেল্স, চস্না দর্শন শক্তির দোষাধিক্য জন্মাইয়া দেয়; এই 
হে, রোগার চক্ষু হাইপার্মিন্ট্রাপিয়া দ্বারা দূষিত হইলেও, পেশীর আক্ষেপ 
জনা, রিফ্রযাকৃটিভ মিডিয়! বা আলোক বক্রকারী পথ সকলের ফোক্যাল 
ডিষ্টাম্প_ব! আলোক সংগ্রহের গানের দূরত্ব এত খর্ব হইয়। যায় ঘে কন্‌কেভ. 
চস্মা দ্বারা রেটিনার উপর প্রতিবিষ্ব নিক্ষেপ করিবার আবশ্যক হইয়! উঠে। 
এভজ্রপ স্থলে, ফ্যার্ট্রোপিন্‌ দ্বারা সিলিয়ারি পেশীকে পক্ষাথাতযুক্ত করিলে, 
রোগী কন্ভেম্স (কিস্ত কন্কেভ নর) লেন্সের সাহায্যে স্পষ্ট দেখিতে পাইবে : 
সিলিয়ারি পেশীর আন্ষেপাবস্থা ধারণের অভ্যাস নিবারনার্থ, এন্দ্রপ 
রোগগ্রন্ত চক্ষুকে এক পক্ষ বা তিন সপ্তাহ, ফ্র্যান্টরোপিনের ক্ষমতাধীনে 
রাখা উচিত । তাহা হইলে, উপযুক্ত কন্তেক্স, চস্মার সাহায্যে রোগীর 
হাইপার্মিক্ট্রোপিয়া তিরোহিত হইতে পারে । 

যৎসামানা বা সামান্যরূপ হাইপার্মিক্র্রোপিয়ায় সচরাচর সিলিক্বারি 
পেশীর আক্ষেপ দৃষ্ট হয়; কিন্ধ অপরিমিত হাইপার্মিট্োোপিয়। স্থলে, রোগী 
নিকট-দৃষ্টি ব্যক্তির ন্যায়, পুস্তক বা ০কোন ছোট বস্ত চক্ষুর অতি সন্নিকট 
আনায় কখন২ মায়োপিয়া হইয়াছে বলিয়! ভ্রম হয় । ইহার কারণ এই 
বছ দিনব্যাপী ফ়াকৃমডেসন বা স্ুস্থাপন চেষ্টা জন্য অপরিমিত হাইপার- 
মিট্রোপিয়ায়, অক্ষির গভীর ৫৭ম্ত্রেণ সমুহের রক্কাধিক্য ঘটিয়া কতকট! 
্যাস্থিওুপিয়া (দর্শন ত্রাস) জন্মে, এবং দূষিত দর্শন শোধনার্থ অর্থাৎ ক্ষুদ্র বস্তর 
রেটিনার উপর বিশ্বি্ গ্রতিক্তি বড় দেবাইবে বলিয্বা, রোগী উহাকে অক্ষির 
লল্সিকউ আনিয়া থাকে । প্রতিকৃতি বড় হওয়ার" সুবিধা ব্যতীত রোগী, 
দৃশ্বস্ত অক্ষির নিকট থাকিলে, দর্শন মেরুদণ্ডের বল-প্রবন্তিত কন্ভারজেন্মা 
ৰা নাসিকার দিকে বক্তা দ্বারা আপনার সুবিধা! করিতে সমর্থ হয়; এবং 
পূর্বেধ বলাগিগ্নাছে, বল-প্রবন্তিত কন্ভার্জেন্স ও য্যাকমডেসন বাঁ নুম্থাপন ক্রিয়া 
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ও কনীনিকার সঙ্কোচের সমান । মাত] হউক প্রতীয়মান মায়োপিক়1, হাই- 
পার্মিট্রোপিয়ায় কদাচিৎ দৃষ্ট হয়; এবং সিলিয়ারি পেশী ক্ষমতাহীন হইলে 
রিফ্র্যাকৃসনের বা আংলাক বক্র হওয়ার দোষ তৎক্ষণাৎ লক্ষিত হইয়া! থাকে 
কারণ-_কন্ভেকস্‌ ( কন্কেভ নহে ) চস্মার দৃষ্টির সাহায্য করে। 

প্রেছি পিয়া (£9৪৮১০1% ) এই শীর্ষের নিয়ে, বয়দ বশতঃ লেন্দ্‌ ও 
সিলিরারি পেশীর মধ্যে পরিবর্তন ঘাটয়৷ হাইপার্মিট্রোপিরার যে সকর 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহাদেরই বাখ্যা করিব । 

মধ্য ঝা অধিক বরস্ক হাইপার্মিট্োোপিয়া গ্রস্ত রোগী, প্রায় পৈশিক স্বাস্ছি- 
নোপিয়ার লক্ষণ অনুভব করিতেছে__বলিয়! থাকে ; কিন্ত শিশুর কোন টেষ্ট 
টাইপ. যথার্থ দেখিতে পার -নির্ণয় করা ছুষ্ধর; এবং অপর অনেক স্থলে 
টেট টাইপ ব্যতীত অন্য উপায়ে হাইপার্মিট্োোপিকার অস্তিত্ব ও পরিমাণ 
নির্ণর করা পরামর্শ সিদ্ধ ॥ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এ অভিপ্রায় পিদ্ধ হইতে পারে। 

হাইপার্মিটোোপিয়া স্থলে অক্ষি গোলক সন্মুখ--পশ্চার্দিকে খর্ব হওয়ার 
বুঝা যাইতেছে, ফ্যাক্মডেম্নন ক্রিয়া বিশ্রান্ত থাকিলে, সমান্তরাল ও ডাই- 
ভারজেণ্ট, ব৷ ক্রনবিকীর্ণ রশ্মি উভয়ই অক্ষিমধ্য দিয়! গিয়া, রেটিনার পশ্চাতে 
সমবেত হইবে; এবং পক্ষান্তরে হাইপার্মিট্োপিয়া গ্রন্থ রোগীর রেটিন! 
হইতে প্রত্যাগত রশ্মি স্মমৃহ ডাইভারজেন্টু বা ক্রম বিকীর্ণের ন্যায় কর্ণিয়। 
হইতে বাহির হইবে । অক্ষিবীক্ষণের সাহ্যয্যে সরল উপায়ে হাইপার্মিন্টো- 
পিয়া! সমাক্রান্ত চক্ষু পরীক্ষা করিলে, উহার ১৪ ইঞ্চ, দুরে হইতে, ডিক্ষের 
অথবা রেটিনার নাড়ী সমুহের কোন্টির একটা ইরেক্টু বা উদ্ধমুণী মূর্তি দৃষ্ট 
হইতে পারে অর্থাৎ হাইপার্মিট্রোপির্রাগ্রস্ত রেটিনা হইতে প্রত্যাগত রশ্মি 
সমূহ রিক্র্যাক্টিভ্‌ মিডিয়া বা আলোক বক্রকারী পথ ভ্বারা ডাইভারজেপ্ট, বা 
ক্রম বিকীর্ণ হইয়া ১৪ ইঞ্চ দূরে দর্শকের রেটিনার উপর সমবেত হর । এ মুস্তি 
যে ইরেক্ট, বা উর্ধমুখী ইহার প্রমাণ__দর্শকের চক্ষু যে দিকে ইহাও সেই দ্রিকে 
নড়ে । উদ্দাহ্রণ স্বরূপ মনে কর, কোন ব্যক্কির হাইপার্মিট্রোপিয়া হইয়াছে । 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! আমর! লোগীরচক্ষু পরীক্ষা! কবিব; যন্ত্রের দর্শন-ছিব্রের (88856 
1016) সম্মুখে বা পশ্চাতে কন্ভেক্স লেম্ছু নাই । রোগীর চক্ষুর ১৪ইঞ্চ দূরে 
র্টিনার রক্ত নাড়ীর একগানি সুস্পষ্ট ও বিবর্ধত প্রতিকৃতি দেখিতে পাওষা 


৩২৩ - অক্ষিতত্ব। 


গেল; এক্ষণে বাম ভাগে আমাদের মস্তক লইলে উল্লিখিত মুন্তিটা আই- 
রিসের নিয়ে বাম দিকে অদৃশা হইরা পড়ে; দক্ষিণ ভাগে সরাইলে, মুত্তি 
পুনরায় দর্শন দির, কনীনিকার দক্ষিণ পার্খে ঢাক! পড়িরা যার। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা হাইপার্মিক্ট্রোপিয়ার পরিমাণ নির্দেশ করিতে হইলে, 
উবার দর্শন-ছিদ্রের (5141,6:016) সম্মুখে একখানি কন্ভেক্স লেন্স. রাখিতে 
হয়ঃ উহাব ক্ষমতা এনপ হওয়া চাই, যাহাঁতে রোগীর রেটিনা হইতে প্রাতি- 
বিশ্বিত ভাইভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি দর্শকের রেটিনায় যাইবার পুর্বে, 
সমান্তরাল করতে পারে। এইরূপে, এতদ্রপ একখানি কন্ভেব্স চস্মার 
রোগীর চক্ষুর রিজ্র্যাকৃটিভ্‌ শক্তির দোষ নিবারণ করে ; এবং এতদভিপ্রায় 
সিদ্ধার্থ যে সংখ্যার কন্ভেক্স, লেন্দের দ্বারা রোগীর হাইপার্মিক্রোপির়া 
নিবারিত হয় তাহাই উপযোগী । 

মনে কর, অসম্পূর্ণ দর্শন দূধিত একটা শিশু আমাদের নিকট আনীত 
হইল, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা উহ্ার চক্ষু পরীক্ষা করতঃ, ১৪ ইঞ্চ দুরে রেটিনাৰ 
একথানি সুম্পষ্ট ইরেক্উ, বা উদ্ধমুখীন প্রাতিকৃতি দেখিতে পাওয়া! গেল দর্শকের 
য্যাকৃমডেসন্ বা সুস্থাপনক্রিয়। শিথিল করিয়া, তিনি অক্ষিবীক্ষণের দর্শন-ছিদ্রের 
সন্থুথে একখানি অলপ শক্তি বিশিষ্ট কন্ভেক্স, লেম্সা রাখিলেন ) রোগীর 
চক্ষুর গভীর প্রদেশের প্রতিকৃতি এখনও ১৪ ইঞ্চ দুরে ইরেক্ট, বা উদ্ধমুখীন 
ও স্ুস্পই লক্ষিত। অনস্তর, একটার পর আর একটী প্রবলতর লেম্সা 
অক্ষিবীক্ষণে সংলগ্ন করিয়া দেওয়1 হয়-_যতক্ষণ না রেটিন! হইতে রিক্রাক্টেড্‌ 
ৰা বক্রীকত আলোক-রশ্মি সমূহ অক্ষিবীক্ষণের কন্তেক্সলেন্সের মধ্যদিয়া যাই- 
বার সময়, ডাইভার্জেণ্ট্‌ বা ক্রমবিকীর্ণ হইতে সমান্তরাল হুওয়ায়-গভীর প্রদ্দে- 
শের ইরেক্ট, ব! উত্ধমুখী প্রতিক্কতি আর দেখিতে পাওয়া না যায় । ছুর্বলতম 
কন্তেক্স, চস্ম।--যদ্ধারা এই ফল উৎপাদিত হয়__তন্বারা রোগীর হাইপার্‌- 
মিট্টোপিক্লার পরিমাণ নির্ণীত হয় %. দর্শন দোষ নিবারণার্থ উহার ব্যবহারের 
ব্যবস্থা- অবস্ত কর্তব্য। পুব্ধেই বল! হইয়াছে, একদ্রপ পরীক্ষার সময়, 
রোগীর স্বীয় য্যাক্মভেসন বা সুস্থাপন ক্রিয়া! শিখিল করা আবশ্তক। অল্প- 
অভ্যাসের গুণে এই ক্ষমত! লাভ করিলে, অক্ষিবাক্ষণ হাইপার্রিত্টোপিয়ার 
লক্ষণ নির্ণয়ে বিলক্ষণ সহায়তা করে । 


হাইপার্মিট্রোপিয়। ৩৯৭ 


কেরাটোক্ষোপি (151895005 )। হাইপার্মিক্ট্রোপিয়! স্থলে আলোক 
ও উহার ছায়া কনিনীকার মধ্যে অক্ষি-বীক্ষণ যন্ত্রের দর্পণ যে দিকে 
ঘুরাণ যায় তাহার বিপরীত দিকে ঘুরে। এই উপায় স্বারা হাইপার 
মিট্াপিয়ার পরিমাণ নির্ণয় করিতে হইলে র্যাট্োপিন্‌ চক্ষে দিয়া প্রথম 
একথানি ছর্বল ও পরে এক থানি প্রবল-তর কন্তেক্স, লেল্স্‌ যন্ত্রের দর্শন- 
ছিদ্রের সন্মুথে রাখ যে পর্যাস্ত না প্রতিক্তিটি, দর্পণ যে দিকে.ঘুরে দেই দিকে 
ঘুরে । হাইপার্মিটেপি়া বা দুরপৃষ্টির রিক্র্যাকৃসন বা আলোক বক্র করিবার 
শক্তি মাই ওপিয়! বা নিকট দৃষ্টির স্যার করিতে হয়ঃ যে ছুর্বলতম কন্তভেক, 
লেন্স আবশ্যক হয় তাহ! প্রায়ই রোগীকে যে চস্মার অনুমতি দেওয়া 
হয় তদপেক্ষা প্রবলতর হইয়া থাকে । 

টেরাদৃষ্টি সাধারধতঃ হাইপার্মিক্টোপিয়া সমুস্তূতঃ এমন কি, ও অংশ 
কনভার্জেন্ট, তির্য্যগ্র্শন বা টেরাদৃষ্টি স্থল, হাইপার্মিত্রোপিয়্ার সহিত 
সংস্থষ্ট। তির্য্যগদর্শন অথবা! রেক্টস্‌ পেশী সমুহের যুগপৎ (0০-০7817266 ) 
ক্রিয়ার অভাব-শৈশবাস্থায় নসর্থাৎ শিশু নিকট বস্ত দর্শনার্থ অক্ষি নিয়োগ 
শিখিবা মাত্র--আাবিভূতি হয়; নিয়লিখিত রূপে ইহা জন্মে। এক 
স্নায়ুর শাখা সমূহ ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ ও সিলিয়ারি পেশী--উভয়েই বিস্তৃত 
থাকায় য়ে উত্তেজনায় সিলিয়ারি পেশী কুষ্চিত হয়, উহা! পরিমাঁণান্্যায়িক 
ইন্টার্ন্যাল্ রেক্টসের উপরও ক্ষমতা প্রকাশ করে। কিন্তু হাই- 
পার্মিক্রোপিয়া গ্রস্ত চক্ষে, দুর বস্ত দর্শন কালেও সিলিয়ারি পেশী 
সর্বদা কুঞ্চিত অবস্থায় থাকে, এই জন্য উভয় রেক্উটসৈেরও দেই 
অবস্থায় থাকিতে হয়। অতএব নিকট বস্ত দুর্শনার্থ সিলিয়ারি পেশীর 
সমধিক শ্রম হয়। নির্দিষ্ট দৃশ্য বস্তর জন্য যতটুকু কন্‌ ভারজেক্স, আবশ্যক 
রোগী অক্ষিকে তদপেক্ষা অধিক কনভার্জেণ্ট, করে; সে ছই চক্ষে একবারে 
দেখিতে পায় না। একটি না একটি চক্ষু নাসিকার দিকে এরূপ বিবর্তিত হয় 
যে, দর্শন রেখা ( ড18081 1179 ) নির্দিষ্ট বস্তর নিকট পার্খ দিয়া বায়; 
কিন্তু অপর চক্ষু উহাকে "স্থির ভাবে দেখিতে থাকে । এইরূপে কন ভার্জেন্ট, 
তির্ধ্যগ্দদর্শনের ভিত্তি সংস্থাপিত হুয়। অবশেষে, রোগী আপনাপনি 
জানিতে পারে-উভয় অঙ্গি দ্বারা দর্শন ভোগ না করিয়া, বরং মনে এক 


৩২৮ জক্ষিভত্ ] 


অক্ষির দর্শন গলোপ করিঘ়া, অপর দ্বারা দেখা ভাল; কারণ-_যুগলাঙক্গি 
দর্শনের স্ুবিধ। রেক্টসের উপর নিয়ত সাধ্যাভীত কার্ধ্য ও উহার শ্রাস্তি 
সবারা বাহত হয়। (ই্যাবিস্মাস অধ্যায় দেখ)। 


মায়োপিয়া (45071) বা! নিকট দ্ুষটি।___ 


মায়োপিয় স্থলে অক্ষিগোণক সন্মুখ--পশ্চাৎ দিকে সমধিক বৃহৎ 
হওয়ায়, য়্যাকৃ্মডেসন্‌ বা ন্ুস্তাপন ক্রিয়। বিশ্রাস্ত থাকিলে, আলোক- 
রশ্মি সমূহ রেটিনা সম্মুখে এক বিন্দুতে সমবেত হয়। এই রোগে অক্গি- 
গোলকের পশ্চদ্ভাগ, পশ্চা্দিকে এত বহির্গত হইয়া যায় ধে, কর্ণিয়া ও 
ক্িষ্ট্যেলাইন্‌ লেন্স স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলেও, উহাদের মধ্যগামী 
রশ্মি সমূহ রেটিনার অবস্থানের সম্মুথে এক বিন্দুতে সমবেত ভুইয়া পড়ে । 
এই অবস্থা প্রদীপ, লেন্স্‌ ও পর্দার সাহায্যে বুঝান যাইতে পাঁরে। আলোক 
ও লেম্ম যদি এরূপ রক্ষিত হয় যে, প্রদীপ হুইতে প্রবর্তিত রশ্মি সমুহ পর্দার 
উপর ঠিক এক বিন্দুতে সমবেত হয় ও সেই সময়, পর্দাকে কিঞ্চিৎ পশ্চা্দিকে 
সরান হয়-তাহ। হইলে, প্রদীপের প্রতিকৃতি তৎক্ষণাৎ অম্পষ্ট প্রতিভাত 
হয়। এতজ্রপ অবস্থায়, প্রদীপ ও লেশ্লের মধ্যে একখানি উপযুক্ত কনকেভ্‌ 
লেন্স রাখিলে, তাহ! প্রথম লেন্সের উপরি পতিত রশ্মি নমৃহকে এরূশ 
ডাইভার্জ বা৷ ক্রমবিকীর্ণ করে-_যে তাহাতে উহার! পর্দার উপর ঠিক এক 
বিন্দুতে সম্মিলিত হওত+,--প্রদদীপের প্রতিকৃতিকে স্স্পষ্ট করে। 

কতকগুলি মায়োপির! স্থলে, সন্মুখ পশ্চাদ্দিকে অক্ষির দৈর্ধ্যতা, সুস্থ চক্ষুর 
দৈর্ধ্যের ২ অংশ অধিক এই হেতু রোগীর ফ্যাকৃমডেসন, বা! স্ুস্থাপন 
ক্রিয়া বিশ্রান্ত থাকিলে, রেটিনার উপর সমাস্তরাল রশ্মি সমুহের এক বিন্দুতে 
একভ্রিত ছওয়া অসম্ভব। যেসকল সংপ্রান্তি গত পরিবর্তনে পষ্টিরিয়র্‌ 
ট্যাফিলে।মা রোগ জন্মে, তাহাদের পৃর্ববেই উল্লেখ কর! গিয়াছে । অতএব 
এক্ষণে এই অবস্থার জন্য রিষ্র্যাকৃসন্‌ দোষের লক্ষণ সকল ও উপযুক্ত 
চিকিৎমার কথ! বলিলেই চলিবে । 
 ছাক্োপিয়ার লক্ষণ নিরূপণ কর! কঠিন নহে) রোগীর দূর দর্শন মলিন- 
হয় ও কক্ষিদ্বয়ের ন্মুখে একথানি উপযুক্ত কনকেভ্‌ লেক্স ধরিলে, উনার ' 


মাইওপেয়। বা নিকট দি ৩৪ 


উন্নতি হয। অধিকাংশ স্থলে, দুর দৃষ্টি দূষিত হইলেও, নিকট দৃষ্টি 
উৎককষ্ট থাকে । ইহার কারণ এই--মায়োপিয়াগ্রস্ত রোগী অক্ষিতবয়ের 
বিশেষ গঠন প্রযুক্, মুখের স্তিকটস্থ ক্ষুদ্র বস্ত 

সকল সুস্পষ্ট দেখিতে লমর্থ হয়; এবং বস্ত যত (৪৮ প্রতিকৃতি) 
অক্ষির সন্গিকট হয়, রেটিনার উপর উহ'র প্রতিকৃতি 

তত বড় অঞ্চিত হইয়! থাকে । নিকট-দৃষ্টি লোকের 
অতি ক্ষুদ্র বস্ত দেখিবার ক্ষমত1 বাড়িবার কারণ 
এই যে, তাগার কনীনিকা সর্ধদ! প্রদারিত থাকায়, 
দৃশ্য বস্ত আলোকার্থ লোকের সাধারণত যেরূপ 
অ!লোক আবশ্যক হয়, তাহার তদপেক্ষা কন 
প্রয়োজন হয়। দর্শনের অবস্থা সমধিক মনোযোগ 
পূর্বক নিরীক্ষণ করিলে, দেখ! যায়, শতকর! 
,২৮ জন মায়োপিয়াগ্রস্ত রোগীর স্বাভাবিক দ্ষ্টির 
তীক্ষত। মাছে কিনা সন্দেহ $ এবং অধিকাংশ স্থলে, 
কোরইড্‌ সম্বন্ধীয় রক্তশ্রাৰ অণবা অক্ষির মেরু 
গাদেশ (০1 16607), পশ্চাদ্দিকস্থ ই্যাফিলোম।! 
জাত কৈক্রিয় (06751 ১ স্কোটমা দ্বারা এক বা 
উভয় অক্ষি দূষিত হইয়া থাকে? 'কখন কখন 
রেটিনার স্থানছ্যুতাবস্থা, ভিড্রিয়সের কোমল ভাব 
কিন্বা ক্যাটার্যাক্ট, মায়োপিয়। ব্যাধির সহিত সংশ্লিষ্ট 
থাকিয়া! ব্যাধিকে জটিল করিরা তোলে । মায়োপিক়। ' 
দুষিত অঙ্ষিকে এই সকল উপসর্গ হইতে. রক্ষা 
, করিতে হুইলে, শৈশবাবস্থায় রোগীর ষে রিয্র্ণা- 
জনের দোষ উপস্থিত হয় ফন্কেভ্‌ চস্ম? 

ব্রা তাহা শোধন করা আবশ্যক । 
অনেক নিকট-ৃষ্টি লোকের. বিশেষ স্বভাব--দূর বস্ত দেখিবার সমন্ধ 
অক্ষি অপ্ধ-নিরীলন, করা; ইহার কারণ এই--মক্ষিপুটদ্য় প্রায় নিমী- 
লিত করায়, রেটিনা, উপর গঠিত আলোক বৃন্ত সকল (055169 ০৫ 
৪১ 
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81893198 ০118218) নান হইয়া! যায়। অক্ষির সনুথে ধৃত একখানি 
কন্তেব্‌ লেঙ্গ দ্বারা সুস্থ চক্ষুকে মায়োপিয়! সমাচ্ছন করিলে, ইহা! প্রমাণিত 
হইবে) এরূপ লেম্সো সমস্ত দূর বস্ত অন্পষ্ট (দাগ যুক্ত) দেখায়) কারণ-_ 
উহার মধ্যবাহি আলোক রশ্মি সমূহ রেটিনার সম্মুথে এক বিন্ছুতে সমবেত 
হয়। এতদাবস্থায়, অক্ষিপুটদ্বপ্ন অর্ধ মুদ্রিত হইলে, উক্ত কারণ বশতঃ ননী 
উন্নতি টিয়া থাকে। 

সাধারণন্:, মায়োপিয়। নি চক্ষু সমূহ বৃহৎ ও উচ্চ হয়; হর দ্বার! 
পীড়ন করিলে উহার! দুঢ় বলিয়! অন্কুভব হয়; কিন্তু অধিকাংশস্থলে পশ্চাদ্দিকে 
অক্ষিগোলকের বৃদ্ধি, এই রোগের প্রধান ধর্ম। আক্ষিক পেশী সমূহ 
ছারা অক্ষিগোলকের উপর পীড়ন হইলে, এই অবস্থা বর্ধিত হইতে 
পারে । 

মায়োপিয়া গ্রস্ত রোগীদের সমাচার মাস্কিউলার্‌ বা পৈশিক র্যাস্থিনোপিয়! 
ও এক্সটার্ন্যাল.বা বাস ্র্যাবিস্মান্‌. হইয়া থাকে । পুর্কেই বল! হইয়াছে. 
এক অক্ষি অপর অক্ষির উত্তেজন! উপস্থিত করত, নিকট বস্তর দর্শন কালীন 
অক্ষি হ্বয়ের কন্ভার্জেন্স,বা নাসিকার দিকে ঘূর্ণন ও য্যাকমডেসন্‌ ব৷ স্বস্থাপন 
ক্রিয়া এক সময়ে ঘটে ; কিন্তু মায়োপিয়! স্থলে, দূর বস্ত দর্শন কালে রেটনার 
উপর আলোক রশ্মি এক বিন্দুতে সমবেত করণার্থ রোগীর অল্প পরিমাণ স্্যাক্‌- 
মডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়ার নিয়োগ আবশ্যক-র্যাকমডেসনূ, বা হ্ুস্থাপন 
ক্রিয়া অক্প হওয়ায় কন্ভার্জেন্দ,ব। নাসিকার দিকে বক্র করিবার ক্ষমতাও 
হাস হয়, এজন্য ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টাই পেশী দ্বার! নিকট বত্মর উপর অক্ষিদ্বয় 
কন্ভার্জ বা নাসিকার দ্রিকে বক্র করাইতে-- রোগীর' অপর্লিমিত শক্তির 
আবশাক। আরও মায়োপিয়া! রোগে অক্ষিগোলকের সচরাচর ইলিপ্সইডেল্‌ 
বা ডিশ্বাকার (01181১80809 ) আকৃতি হওয়ায়, উহার চলঠার হানি হুইয়! 
যায়। অহএব এই ব্যাধিতে রোগী ক্ষীণ দৃষ্টি, বলিয়। সর্বদা! অক্ষির 
শুদ্ধ যে কন্ভার্জেন্দ, রক্ষ। করা অভ্যান হয় এমত নহে--কিস্ত পূর্বোক্ত 
ক্কারণ বশতঃ, এই কন্ভার্জেন্ছ, রক্ষগার্থ রেষ্টাই পেশী সমূহের অপরিমিত 
ক্রি্ারও প্রয়োজন; এই হেতু, মায়োপিয়া গ্রস্ত রোগী - টপশিক 
যাস্থিনৌপিয়া ২৪ এক্সটার্ন্যাল্‌ ই্্যাবিদ্মাসের : লক্ষণ সকল প্রকাশ 


মাইওপিয়া বা নিকট দৃষ্টি ৩৩১ 


করে। দ্বি-দর্শন-জনিত দর্শন-কষ্ট নিবারণার্থ, ডাইভার্জেপ্ট, বা নাসিকার বিপ- 
রীত দিকে বক্র চক্ষে দৃষ্টি নাই, মনে এইন্ধপ ভাবিবার দ্বভাব রোগীর 
হইয়া যার এবং অবশেষে উহা য্যান্থিওপিয়! সমাচ্ছন্ন হইয়া পড়ে। যাহাহউক 
ডাক্তার ল্যাগুপ্ট এই অবস্থার ব্যাখ্যা এইরূপ করেন । তাহার মতে, মাক্সোপে 
ঈষৎ ফ্যাক্মডেলন্‌ ব! সুস্থাপন ক্রিষার কআবশ্যক। যতদুর সন্ভব অন 
কন্ভার্জেন্দ, দ্বারা, তিনি সুসম্পন্ন ফযাক্মডেসন্‌ বা স্স্থাপন ক্রিয়া! সহজে 
শিখিল করেন। এই প্রবণতা অধিক মাত্রার হইয়া এক অক্ষি দর্শনে 
অসমর্থ হইলে, দর্শন রেখ! সমূহ ( ৬1599111099) নিকট দর্শনার্থ প্রায় 
সমান্তরাল এবং দূর দর্শনার্থ ডাইভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ হইয়া পড়ে । ইহ! 
ছ্র্যাবিস্ম্যাস্‌ ডাইভার্জেণ্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ তির্ধ্যগ্র্শনের আরম্ত--বিশেষতঃ 
কেবল এক চক্ষে হইলে, উহা! বিবর্ধনোন্থুখ হইয়া থাকে। 

য্যাকৃমডেটরি বা সুস্থাপন সন্বন্ধীয় র্যাস্থিনোপিয়! সমাক্রান্ত নিকট-দৃষ্টি 
, বিশিষ্ট রোগীর যেরূপ লক্ষণ হয়, মাস্কিউলার্‌ ব! পৈশিক স্ধ্যাস্থিনোপিয়া 
- সমাক্ষর্ন রোগী অনেকটা সেইরূপ লক্ষণের অনুভব করে। সম্ভবত, কার্যয 
আরস্ত সময়ে তাহার দর্শন নির্মল থাকেঃ কারণ তখন সে নির্দোষরূপে অপ্টিক্‌ 
ফ্যাকৃসিস্‌ বা আক্ষিক মেরু গুদ্ব় কনভার্জ বা নাসিকার দিকে বক্র করিতে 
পারে? ফিস্ত কি্ৎক্ষণ ' পরিশ্রমের পর, তাহার অক্ষিদ্বয়্ অশ্রু সমাচ্ষন্ন, 
হইয়া পড়ে । রোগী শ্রাস্তি ও ঈষৎ যন্ত্রণা অনুভব করত, কার্ধ্য বন্ধ করিতে 
বাধ্য হয়। কিন়্ৎক্ষণ বিশ্রামের পর সে স্বপ্পক্ষণ পুনরায় কাজ করিতে পারে। 
মায়োপিয়া রোগে» মস্তিত-পীড়ার সহিত অক্ষিপুটের দ্রারের প্রদাহ, অঞ্জন ও 
ইপিফোর] বা সজলনেত্র দৃষ্ট হয়; এই সকল লক্ষণ, অস্বাভাবিক টপশিক 
টেক্ষ্ঘন বা টান জন্য হয়, কেবল উপযুক্ত চস্মা ব্যবহার দ্বারাই উহ্থার! 
আরোগ্য হয় । * . 

সচরাচক্ন দেখ যারস্-বিশেষতঃ সম্ভবত ঈষৎ পরিমিত মায়োপিয়া সমা-. 
ক্রান্ত রোগীদের মধ্যে দেখা যায়, ক্্যাকৃমডেটরি সম্বন্ধীয় আ্যাস্থিনোপিয়ার 
লক্ষণ সমূহ বিদ্যমান থাকে ; এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা উহাদের চক্ষু পরীন্ষ- 
করিয়! দেখা ঘায়। আক্ষিক ভিস্কু সমধিক রজ্তুপুর্ণ। এন্জ্ধপ অধিকাংশ 
স্বলে, দিলিগারি গেশীব আক্ষেপ বিদাগান থাকে $ উহার নিবারণ করিক্তে- 


৩৩২ 1 আক্ষিতত্ব। 


হইলে, ১ মাস বা ৬ সপ্তাহ প্রবণ ব্লযাক্উপিন্‌ ভ্রব চক্ষে প্রবেশ করাইয়া, 
পেশীকে নিশ্চেষ্ট রাখিতে হন । এই ওঁধধের ক্রিয়! অতীত হইলে রোগীকে 
উপযুক্ত কন্‌কেভ্‌. চস্ম1 ব্যবহার করিতে দেওয়া উচিত । 


মায়োপিয়! রোগে জাক্ষিবীক্ষণিক পরীক্ষ] (01,6,917,05- 
০050 (05802178610) 372 2450019)1-____ভিরেক্ট বা! সাক্ষাৎ প্রণালীর 
পরীক্ষায় দেখাযায় সন্মুখ-পশ্চার্দিকে অক্ষিগোলকের অস্বাভাবিক দৈর্থতা! প্রযুক্ত 
কর্ণিয়া হইতে প্রবর্তিত রশ্মি সমূহ মায়োপিয়া দূষিত চক্ষুর ঠিক সন্মুখে পরস্পর 
অবচ্ছেদিত হওয়ায়, (1769:-৪৩০৮ ) দর্শকের রেটিনার উপর উহাদের গঠিত 
প্রতিকৃতি ইন্ভার্টেড্বা অধো-মুর্খীন হয়। যথান্ন রশ্মি সমূহ সমবেত হয়, 
দর্শক রোগীর তদপেক্ষা অধিক নিকটে থাফিলে-_আক্ষিক ডিস্ক দেখিতে পায় 
না । অতএব রোগীর অতি সন্লিকট যাইয়া দর্শক যদ্দি গভীর প্রদেশের বিশিষ্ট 
ংশ সমূহ দেখিতে অসমর্থ হন নিশ্চয় জানিবে,'অক্ষি মায়োপিয় দূষিত হই- 
য়াছে। কিন্তু যদি দর্শকের চক্ষু রোগীর চক্ষু হইতে পর্য্যাপ্ত দুরে অপস্যত হওত, 
কনভার্জেন্ট,বা ক্রমবিকীর্ণ আক্ষিক রশ্মি সকল একত্রিত হইয় পরস্পর লঙ্ঘন 
করিবার পর দর্শকের চক্ষে পড়ে--তাহা হইলে, সে ডিস্কের ইনভার্টেভ, বা 
অধোমূধীন প্রতিক্কৃতি দেখিতে পাইবে । অধোমুখীন প্রতিকৃতি, দর্শকের চক্ষুর 
বিপরীত দিকে ঘুর্ণিত হয়। 


কেরাটক্ষপি ( 7978698০005 )1-__-সহজ মায়োপিয় স্থলে যে- 
দিকে কনকেভ্‌ দর্পন ঘুরান হধ, আলোক ও অন্ধকারের প্রতি বন্ব সেই 
দিকে ঘুর্ণিত হয়, এবং গতির ভ্রুততা ও ছায়ার বক্রভাব (09:৮5৮9৮৩ ০৫ ৮5৪ 
87800% ) সকল মেরিডিয়ানেই সমান । 


মায়োপিয়ার চিকিতসা |_-__মনে কর, একজন যোগী আসি 
বলিল--সে দূর বস্ত অস্পষ্ট দেখিতে পায়, কিস্তু ক্ষুদ্র অক্ষর অক্ষিদ্বয়ের সন্সি- 
কট ধরিলে দেখিতে পায় ঃ এমত স্থলে, টেষ্ট, টাইপ্‌ সমুহের ২” ফিট 
অন্তরে তাহাকে রাখিয়া, এক চক্ষুর পর অপর চক্ষু পরীপ্গা করি; এমত 
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হুইভে পারে যে, রোগী দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা ১০* নং অক্ষর গুলি দেখিভে 
পার, কিস্ত বামচক্ষে কেবল ১৬৯ নং দেখিতে পাপন অনস্তর প্রথম দক্ষিণ 
পরে বাম চক্ষু পরীক্ষা করিপ্ন, নির্ণয় করি তাহার পক্ষে সর্বাপেক্ষা হ্র্বলতম 
চস্ম৷ কোনটি দ্বারা দে ২০ফিট দুরে নং ২৫ দেখিতে পায়ে । সমধিক মাত্রার 
মায়োপিক়! গ্রস্ত নয় -এমত রোগীর পক্ষে ছুর্বলতম চস্ম!, যদ্ধারা ২* ফিট 
দূরে সর্বাপেক্ষা ভাল দেখিতে পাওয়! যার, তথ্যবস্থা! কর! যাইতে পারে $ নিকট 
ঝ1 দুর দর্শনার্থ কেবল এই প্রকারের চস্ম! তাহার দরকার হুইরা থাকে । 
২*ফিট. দূরে সর্বাপেক্ষা ভাল দেখিতে পাওর! যার, এমত ছ্র্বলতম কন্‌্কেত, 
চস্ম! ব্যবস্থার সময় বিবেচনার সহিত ব্যবস্থা করা কর্তব্য; ফারণ-- 
প্রবলতর চস্ম। দিলে রোগী ক্ব্যাকৃষডেসন্‌ ব! সুস্থাপন ক্রিয়া ব্যবহার 
হ্বার সমধিক কনকেভ্‌, েক্ষের অন্তর্গত আলোক রশ্মির ভাইভার্জেন্ট, 
ক্রির। প্রতিহত করির়। সেইরূপ ভালই দেখিতে পার। এইন্বপ প্রকারেই সুস্ম, 
অধিক কি হাইপার্মিট্রে পিয়া সমাক্রান্ত চক্ষুও উছার সন্থখে ধৃত একখানি 
' ঈষৎ কনকেভ, লেক্জের সাহায্যে স্পষ্ট দেখিতে পায় । 


আমাদের "মরণ রাখ! উচিত যে, লেন্দের দ্বার নিকট-দৃষ্টি রোগীর 
চিকিৎসা করিতে হইলে সেই লেন্দের শক্তি এরূপ হও! চাই যাহাতে নিক- 
টস্থ ও দূরস্থবস্ত সকল পরিমাণ মত দুর হইতেস্পষ্ট দেখা যায় । বিশেষতঃ 
নিকট বস্ত দর্শনার্থ প্রথম ব্যবহার করিবে এমত লোকের--দৃশ্যবস্তর প্রতি 
উভন্ন 'ক্ষির সমধিক কনভা্জেন্স, নিল্লোগ করিবার ঘে অভ্যাম ছইক্স! গিয়াছে, 
তগ্নিবরণার্থে কনকেভ্‌. লেন্স, ব্যবহার, করার জন্য প্রথমে জল্প অত্যাস. 
আবশশ্ক ; এ জন্ত মাক্লোপিয় নিবারক চসম1-নিকট দর্শনার্থ রোগী ব্যবহার 
করিতে চায় না । যাহাহউক, মাইওপিক্লাগ্রস্ত রোগী বদি ১২ইঞ্চ দুরে সাধারণ 
অক্ষর বাগ্রস্থ পড়িতে পরায়, এমত স্থল ব্যস্তীত অন্যত্র তাহার পক্ষে কনরেভূ, 
চন্ম! ব্যবহার বাঞ্ছনীন্ঘ; কারণ ররুব্ল নির্দোষ মুক্তি সমূহের প্রয়োজন 
হইলেই; নিকটস্থ বস্তর প্রতি অক্ষির নিক্পোগ হয় এবং মাক্োপিয়া গ্রষ্ত রোগী 
অক্ষিদ্বয়ের নিকট দৃশ্যবস্ত আনয্পন দ্বারাই কেরল ও সকল- নির্দোষ মুক্তি 
দেখিতে সক্ষম হয় | এই অন্গবিধা নিবারণের একমাত্র উপায়; কমকেত লেব্দ্‌ 
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বাবহার | দুরতার জন্য চনমা তত প্রয়োজনীয় নহে ; কারণ নিকট দৃষ্টি ব্যক্তি 
ইচ্ছা করিলে সমস্ত জগং দেখিয়াও উহার কেবল অন্ন মাত্র দেখে; যদিও 
ব্গৎ ও উহ্থার প্রকার সকল দেখার জন্য অজ্ঞাতসারে যে জ্ঞান উপাজ্জন হয়, 
এ ব্যক্তি সে সুবিধায় বঞ্চিত হইয়া থাকে । 


মায়োপিস্বাগ্রস্ত রোগীর অক্ষিদ্বয়ের তারতম্য নিবারণ প্রবন্ধে, সচরাচত্র 
এই প্রশ্ন উদ্খিত হু যে উপযুক্ত লেন্সের দ্বারা উহ! নিবারণ চেষ্ট1 পর।মর্শ সিদ্ধ 
কি ন।। এতন্প স্থলে, উ ভয় চক্ষুর জন্ত ভিন্নং শক্তির লেম্স.ব্যবহাঁর না করিয়!, 
সর্বাপেক্ষা ভাল চক্ষুর উপযোগী চস্ম1 উভয় চক্ষে ব্যবহার করা-_সাধারণ 
প্রথা ১. বে স্থলে লেন্স, দক্ষিণ চক্ষে সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট দৃষ্টি দান করে, 
--$)-সতন্সধ্যে ছুর্বলতম $ কিন্তু বাম চক্ষুর মায়োপিয়া »-১1)-- দ্বার! 
বিনষ্ট হয়। দক্ষিণ চক্ষুর জন্ত নং ৪ এবং বাম চক্ষুর জন্ত ৫ নং ব্যবস্থা না 
করিয়! উভয় চক্ষে --41)- রাখিতে বলিবে। কতকগুলি স্থলে, সর্বোৎকৃষ্ট 
ঘর্শন লাভ জন্য এবং প্রতি চক্ষুর উপযোগী লেক্ষে র সাহায্যে, মায়োপিয়া গ্রস্ত 
উভয় অক্ষির তারতম্য নিবারণ আবশ্তক হইতে পারে ; যাহা হউক এতদ্‌- 
বস্থায়, বিভিন্ন শক্তি বিশিষ্ট লেম্ দ্বারা গঠিত রেটিনার্‌ মৃত্ি সকলের আকার 
অসমত! হেতু, ছৃষ্টির অনেক সময় অনিষ্ট হইস্সা পড়ে । যেমন পূর্বেই 
বলিয়াছি--উক্ত নিয়মের অন্তণাও হয়। অত্যধিক পষ্টিরিয়র ষ্্যাফিলোমা 
আথবা অন্ত কোন ব্যাধি প্রযুক্ত, দৃষ্টি এত অস্প্ হয় যে, বস্ত সকল 
দেখিতে হইলে রোগীকে উহাদিগকে চক্ষুর অতি সন্নিকটে আনিতে হয়। এই 
 খঅবস্থা। লঙ্ঘনার্থ একথানি অধিক শক্তি বিশিষ্ট কন্‌্কেভ্লেন্স, আবশ্যক হইতে 
পারে & কিন্ধ ছৃশ্য. বস্তর মুর্তি আকারে এত ছোট হইয়া যায় যে পূর্ব 
অসম্পূর্ণ €রটিনা! উহ ধারণা করিতে সমর্থ হয় না।. এই সকল অবস্থাস্থ 
রেষ্টাই ইন্টাক্ন্যাল্‌ পেশী সমূহের অসন্পূর্ণতা রোগকে আরও কঠিন করির। 
তোযল। অতএব, মায়োপিক্া গ্রস্ত রোগীর দর্শন বুদি.এমত দূষিত হয় যে, 
অন্ীত্বত্বের ৬৪ ইঞ্চ দূরে অক্ষর আনা ব্যতীত, সে.৩ নং অক্ষর সকল 
পড়ি€ত অক্ষম হর, তাহা? হইলে, পঠনার্থ বা. নিকট কাধ্যার্থ চস্ম! ব্যবহার 
প্রধমর্শ সিদ্ধ নছে। 
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মায়োপিয়৷ শোধনার্থ চস্ম! অক্ষিদ্বয়ের নিকটে রাখা হইল কি না 
মনোযোগের সহিত দেখ! উচিত; কারণ-_-কন্কেভ্‌ লেন্স, সকল অক্ষিদব় 
হইতে অপ্রয়োজনীয় দূরে রাখিলে, অন্য অবস্থায় ধে শক্তির আবশ্যক হয়, 
তদপেক্ষ। উচ্চ শক্তির নিয়োগ আবশ্যক হইতে পারে। 


মনেকর, একটা মায়োপিয়। গ্রস্ত রোগী ১২ ইঞ্চ দূরে কাওয়েলের ৫ নং 
পড়িতে পারে, উহার অধিক দুরে পারে মা । যদ্যপি এতন্রপ রোগীকে 
পঠনার্থ সর্বাপেক্ষা হ্গীণ শক্তি চস্ম! ব্যৰহার করিতে দেওয়া যায়, যন্দার! 
দূুরতাজন্য মায়োপিয়! নাশ করে ; তাহা হইলে ডাইভারজেপ্ট. বা ক্রমবিকীর্ণ 
রশ্মিসমূহ রেটিনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ নিকট বস্তর প্রতি 
এই সকল চস্ম! নিয়োগ করিবার চেষ্টার সময়, রোগী বলে অক্ষিদ্বয়ের 
যন্বণা হইতেছে । বস্ততঃ নিকট বস্ত দর্শনের সময় ফ্যাকৃমডেসন্‌ ব! তাহার 
সুস্থাপন ক্রিয়া শিথিল করিবার অভ্যাস হুইয় গিয়াছে । যদি আমরা তাহাকে 
প্রবল কন্কেভ, চস্মা ব্যবহার করিতে দি, যাদ্বরা তাহার মায়োপিয়! সম্পূর্ণ 
নষ্ট হয় এবং তজ্জন্য যাহাতে নিকট বস্ত দর্শনার্থ তাহার সম্পূর্ণ য্যাকৃমভেসন্‌ 
ৰা সুস্থাপন চেষ্টা প্রয়োগ করা আবশ্যক হয়-_তাহ! হইলে, সিলিরারি 
পেশী এতজ্বপ কার্ষ্ে' অনত্যন্ত থাকায়, যে কার্ধ্য করিবার প্রয়োজন হয় 
তাহাতে উহা! কাধ্যক্ষম হইতে পারে ন! ৷ এতদবস্থায়, সর্বাপেক্ষা ক্ষীণশক্তিঃ 
বিশিষ্ট চস্ম! সকলের ব্যবস্থা করিবে-ফন্দ্বারা' রোগী ১৬ ইঞ্চ দুরে ২ বা ও নং 
টেষ্টটাইপ্‌ সকল দেখিতে পারে। কিছুদিন এই সকল চস্ম! ব্যবহায়েয় 
পর দসিলিয়ারি : পেশী কারধ্য করিতে অভ্যন্ত হইলে, প্রবলতর চস্ম! সফল 
রোগীর চক্ষে লাগিবে। 
সাধারণতঃ অমিত হয় যে, যায়োপিয়াগ্রস্ত লোকের বয়স ঘত রা নি 
ততই তাহার মায়োপিয়া রোগ প্রেস্বিওপিয়! দ্বারা উপশহ্বিভ হইবে 3.কিন্ত 
যখন শ্মরণ করি যে শেষোক্ত অবস্থাটি বয়স-সুলত র্যাক্মভেলন_ ৰা নুস্থাঁপন 
ক্রিয়ার অপ্রচুরতা, তখন এই সিদ্ধান্ত উপস্থিত্ব ছয় যে মায়োপিয়। গ্রস্ত 
রোগীরা এ পরিবর্তনের বিষয় জানিতে না পারিলেও॥ ভন্বারা. আক্রান্ত হু়। 
সচরাচর, ৬* বৎসরের পুর্বে নিকট দৃষ্টি লোকের “্চস্মার দরকার হয় না। 


ও১৩ অক্ষিত্ | 


এ বয়সে, পঠনার্থ ক্ষীণ শক্তি বিশিষ্ট কন্তেন্ ও দূর ধস্ত দর্শনার্থ কন্‌কেভ্‌ 
চস্জঃপ অনেক উপকার দর্শে; সমধিক পরিমাণ মায়োপিক়1 হওয়ায়, রোগী ৮ 
ইঞ্চের বাহিরে ২ নং বা ৩ নং টেইটাইপের অক্ষর সকল পড়িতে না পারিলে, 
বয়োবৃদ্ধি হেতু রন্যাক্মডেসন্‌ বা নুস্থাপন ক্রিয়ার সম্পূর্ণ হাস ইওয়। প্রযুক্ত, সে 
প্রায় ৮ ইঞ্চ দূরে স্পষ্ট পড়িতে পারে বটে, কিন্তু তাহার বাহিরে কিন্বা তাহার 
হধ্ সুস্পষ্ট দেখিতে অসমর্থ হুয় ) অতএব, এতদ্রপ স্থলে চ্‌ মার প্রয়োজন 
না হওয়ায়, রোগী প্রেস্বিয়োপিয়! সমাক্তান্ত হয়-_অথচ তাহা! জানিতে পারে 
ন।। প্রেন্বিওপিয। সংস্থ্ট মায়োপিয়ার বিষয়ে আরও যাছা কিছু বক্তব্য 
পরিবর্তী অধ্যায়ে দৃষ্ট হইবে । 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! মায়োপিয়ার পরিমাণ জ্ঞাত হওয়! যাইতৈ পারে $ কারণ 
পুর্বে বলিয়াছি, রোগীর অক্ষির অতি সন্নিকটে অক্ষিবীক্ষণ ধরিলে, মায়ো- 
পিয়া-দুধিত চক্ষুর গভীর প্রদেশের ইরেক্ট বা উর্ধমুখীন মৃত্ঠি দৃষ্ট হইয়। 
থাকে; কিন্তু যে বিন্দুতে কন্ভার্জিং বা ক্রম সংকীর্ণ রশ্মি সকল পরস্পর 
অবচ্ছেদ করে, তাহার বাহিরে একধানি ইরেক্ট, কা উর্ধমুরখখীন মুক্তি পাইতে 
হইলে, যন্ত্রের শর্শন-ছিদ্রের পশ্চাতে, স্থাপিত একখানি এইই শোধক দর্পণের 
শক্তি দ্বারা, রোগীর কি পরিমাণ মায়োপিয়। হইয়াছে ভঙ্ির্যয় করিতে পারা 
ঘা; কিন্ত তজ্জন্য পরীক্ষার সময় নিকট বস্তর দিকে চাছিতেছি উহা যেন 
আমর! জানিতে না পারি এবং রেটিনার উপর সমাস্তরাল কনপ্টি সমূহকে এক 
খিক্দুতে মিলিত করিবার জন্য ঝ্যাক্মডেসন বা! সুস্থাপন চেষ্টা গ্রায়োগ না করি । 
ইহার কারণ এই যে অঙ্ষিবীক্ষণ যন্ত্র মায়োপিয়া্রস্ত চক্ষুর বথেষ্ট সঙ্লিকটে লইয়া 
গেলে, আমরা উহ! হইতে কন্ভারজিং বা ক্রমসংকীর্ণ রশ্মি সকল প্রাপ্ত 
হই) উহ্থীরা আমাদের রেটিনা উপর উদ্ধমুখীন চিত্র গঠন করে ; কিন্তু 
আমাদের নিজের জুস্থ চক্ষ্র সম্মুখে ধৃত এক খানি কন্‌কেভ্‌ লেন্দ্‌ বারা কন্‌ 
তার্জিং বা জরমসংকীর্ণ' রশ্মি সকলকে সমান্তরাল না করিলে, যে বিন্দুতে উহারা 
পরম্পর অবাচ্ছেদ করে, সাহার বাহিরে একথানি অধোমুখীন(ইন্ভার্টেড্‌) মৃস্তি 
মাহে রেটিনার উপর অঙ্কিত হইবে। অতএব, অতি ক্ষীণ শক্তি বিশিষ্ট 
কমকেত..লেক্স যাহা এট্ট কল কন্ভারজিং রশ্মি সমান্তরাল করিয়া, কোনক্ক? 


মাইওপিয়। বা নিকট দৃষ্টি ] তর 


্যাকৃমডেসন্‌ চেষ্টা বাতিরেকেও, রোগীর রেটিনার ইরেক্ট বা উর্ধমুখীন 
চিত্র দেখিতে আমাদিগকে পারগ করে--তাহা আমাদিগকে বিদ্যমান 
মায়োপিয়! কিরূপ, জানাইয়! দেয় ।*% 





* মিঃ .এডুগার ব্রাউন্‌ সংগৃহীত নিয্ লিখিত তালিক] গ্রাতি কটাক্ষ মাত্র, অক্ষিবীক্ষ 
হভ্্র গ্রদর্ণিত রিফুযাকসনের বা আঢলাঁক বক্রকারী শক্তির দৌষ সকল জানা যায়। 
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৪৩ 


৩৬৮ জক্ষিতত্ব। 


কেরাটক্ষোপি (০5০9০০7৮ )1--াশযে দিকে কন্কেভ্‌ 
দর্পশকে ঘোরান যায়, রেটিন।র উপর আলোক ও অন্ধকারের অঙ্কিত 
সুপ্তি সেই দিওকই সরিলে, জানিবে সহ্জ মায়োপিয়া রোগ হইয়াছে। 
মায়োপিয়ার পরিমাণ নির্ণয়ার্থ রোগীর চক্ষুর সন্ুখে প্রথমে একখানি পরে, 
আর একখানি কন্কেভ্‌ লেন্স্‌ রাখিতে হয়-_যতক্ষণ, যে দিকে: দর্পণকে 
ঘোরান হুয় উহার বিপরীত দিকে, এ মৃত্তি না সরে। মনেকর, রোগীর 
চক্ষুর সন্ুখে একথানি কন্কেভ:31)লেন্স্‌ রাখিয়! দর্পণকে যেদিকে ঘুরান গেল 
আলোক ও অন্ধকার ও সেইদিকে নড়িল। তখন 41) দ্বার| পরীক্ষা! করিয়া 
যদি দেখা যায়, মুত্তি বিপরীত দিকে ঘুরিতেছে, তাহা হইলে, মায়োপিয়া 
চারি ভায়পৃর্রিক্সের অধিক নহে? যদি হইত, তাহা হইলে কন্‌্কেভ 4?) দ্বারা 
কতকগুলি মায়োপিয়া অসংশোৌধিত থাকিত। অতএব, জানিবে, মায়োপিয়! 
4]) ও 61)র মধ্যবর্তী । 

মায়োপিয়া অনেকটা সভ্যতার ফল, সভ্যতা কেন্দ্র হইতে স্থানাস্তরিত 
লোক সমূহের সংসর্গে ধাহারা আসিয়াছেন তাহারা উহা ভাল জানেন ? 
এরূপ লোকদের মধ্যে মায়োপিয়! নাই বলিলেও হয়। কিন্তু জান্মানি দেশে 
প্রস্তুত একখানি তালিকা দৃষ্টে জান যায় যে, ১০০০০ বালকের মধ্যে ১৮০০ 
রিফ্র্যাক্সন বা আলোক বক্তকারী দোষে দূষিত। ইহার মধ্যে আবার ১০০০ 
মায়োপিয়া জন্য ; ইহার দশটি স্থলে ব্যাধি পৈতৃক ছিল। গ্রাম্য বিদ্যালয়ের 
ছাত্রের মধ্যে মায়োপি়া দূষিতের সংখ্যা শতক রা১.৪, কিস্ত নগরের বিদ্যালয়ে 
উহাদের সংখ্যা ১১.৪ হুইয়াছিল। নিম শ্রেণীর বিদ্যালয় সমুহে শেষোক্ত 
ছাত্রের মধ্যে শতকরা! ৬.৭, মধ্য শ্রেণীর বিদ্যালয় সমূহে, ১০.৩, এবং উচ্চ 
শ্রেণীর ২৬.২ ছাত্র মায়োপিয়া আক্রান্ত হইয়াছিল। হাইস্কুল সমূহে, উচ্চ 
শ্রেণীর অর্ধেকেরও অধিক ছাত্র মায়োপিয়াগ্রস্ত। এতদ্েশে (ইংলগ্ডে) 
যাহারা সুস্মকার্যে অক্ষির সমধিক বিনিয়োগ করে, ইহ! প্রায়ই অল্প আলোকে 
_হুইয়! থাকে, তাহারা প্রায় মায়োপিয়া সংহষ্ট হইয়া থাকে; যথা, ঘড়ি- 
ওয়ালা, খোদাইকারক ইত্যাদি। | 

উক্ত উদাহরণে মায়োপিয়ার কারণ অনেক্ট।- বলিয়া দিতেছে; স্পষ্ট 
বুঝা! যায় যে, অন বয়স্ক লোকদিগের মধ্যে, পড়া ও লেখা গ্রভৃতি কার্য্যে 


প্রেস্বাইয়োপিয়া। ৩৩ 


নিকট বস্তর প্রতি অক্ষিদ্বয়ের নিয়ত বিনিয়োগ হেতু, মায়োপিয়! জঙ্বো ৷ 
যে পরিমাণে আলোক অম্পষ্ট হয়, কিন্বা দূষিত অবস্থান প্রযুক্ত পুস্তক ব 
লিখন ( যাহাতেই সে ব্যাপৃত থাকুক ) সুখের অতি সন্নিকটে আনীত 
হয়, তেম্নি রোগ বাড়িতে থাকে । অতএব, উৎকট পরিশ্রম, বিশেষতঃ 
: স্ব্ল আলোকে পরিশ্রমই, মায়োপিয়ার মুখ্য কারণ। গৌণ ফারণ__মন্দ 
ছাপা, অতি ক্ষুদ্র অক্ষর এবং কর্ণিয়ায় ঈষৎ মালিন্য ; সংক্ষেপত সেই সকল 
অবস্থা, যাহাতে ছাত্রদ্দিগকে দৃষ্ত বস্ত অক্ষির অতি সন্নিকটে আনয়ন 
করতঃ, বৃহত্তর রেটিন! প্রতিবিষ্বের মূর্তির জন্য লোলুপ করায়। অতএব, 
ছাত্রের! যাহাতে উত্তম পার্খ আলোক (9149 1187 ), স্ুচারু রক্ষিত ডেক্স. 
এবং ভাল ছাপার পুস্তক পায়, বিদ্যালয়ের অধ্যক্ষদ্দিগের তদ্বিষয়ে যত্রবাঁন 
হওয়! উচিত; যদ্দি কোন মায়োপিয়াগ্রস্ত ছাত্র অক্ষির ১২ বা ১৪ ইঞ্চ দুরে 
সহজে ক্ষুদ্র অক্ষর পড়িতে না পারে, তাহা হইলে তাহাকে কন্‌্কেভ্‌ চস্মা 
ধারণ করিতে দেওয়া বিধেয় । 
প্রেস্বাইয়োপিয়-_-( 17999য07)18, )। 

২০ হইতে ৭০ বৎসর পর্য্ত্ত দৃষ্টির তীক্ষতা কমিতে থাকে ; অধিকস্ত, 
বয়োবৃদ্ধির সহিত ফ্ল্যাক্মডেসন শক্তির হ্বাস হেতু, ক্রমে সিলিয়ারি পেশীর 
বল লোপ এবং অক্ষি-লেম্সের স্থিতিস্থাপকতা স্বল্প হওয়! প্রযুক্ত, যে 
সময় লোক ৪৫ বৎসরের হয়, তখন নিকট বস্ত সকল রেটিনার উপর 
এক বিন্দুতে মিলিত করিতে পারে না। যাহা হউক, ইহা! নিঃসংশয় যে, 
অক্ষরের যথেষ্টরূপ বৃহৎ মুর্তি রেটিনার উপর অস্কিত হইয়া সুস্পষ্ট 
দেখিতে পারগ করিবে বলিয়া, ক্ষুদ্র ছাপা অক্ষিদ্বয়ের ১২1১৩ ইঞ্চ দূরে 
ধরা উচিত। বয়োবৃদ্ধির স্ঠায় অন্যং স্থলে রেটিনাঁর স্পর্শ বোধক-শক্তি স্বর 
হইলে, এইরূপ ক্ষুদ্র বস্তু অক্ষির নিকটে আনিবার প্রয়োজন আরও অধিক 
হইয় পড়ে; অতএব, বয়োধিক লোকের স্নাযু-শক্তি ক্ষীণ হইয়া, তাহাকে 
প্র বত সকল অক্ষি দ্বরের সন্িকটে আনিতে বাধ্য করিলে, ফ্যাক্মডেসন্‌ ব 
স্স্থাপন শক্তি নাশ হইয়া, প্রেস্বিওপিয়ার লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হযন। এক্সপ 
লোক দূর হইতে স্পষ্ট .দেখিতে পাঁয়, এবং উপযুক্ত কন্ভেব্ু লেন্ের সাহায্যে 
১২ ইঞ্চ দূরে অতি ক্ষুদ্র অঙ্ষরেরও স্থান নির্দেশ করিতে সক্ষম হইয়া থাকে। 


৩৪০ অক্ষিতস্ব। 


এক জন ৪৫ বাঁ তদধিক বয়স্ক রোগী আসিয়! যদি বলে--আঙ্গীবন আমার 
দর্শন শক্তি নির্দোষ, কিন্তু এক্ষণে ক্ষুদ্র অক্ষর-+বিশেষতঃ প্রদীপের আলোকে 
ক্ষুদ্র অক্ষর দেখিতে কষ্ট হয়। রোগী ২০ ফিট দূর হইতে নং ২৫ দেখিতে 
পায়, কিন্তু ১২ ইঞ্চ অন্তরে নং ১ পড়িতে অক্ষম । ১৬ ইঞ্চ দুরে ধরিলে 
সম্ভবতঃ, (সে ব্যক্তি নং ৪ লক্ষ্য করিতে পারে । +11) র সাচাফো 
১২ ইঞ্চ, দুরে নং ১ দেখতে পায় বটে; কিন্তু এ সকল চস্মার ৩!হার 
দুরদর্শন বিকৃত করিয়া দেয় $,বস্ততঃ, পঠন, লিখন এবং এ রূপ কার্ধ্য 
ব্যতীত অন্যান্য স্থলে চস্ম! ব্যতিরেকে, সে ভাল দেখিতে পায়। 

অক্ষিও যে পুস্তক পড়িতেছে তাহার অন্তরে একটি উজ্্বণ আলোক 
পড়িলে ক্ষুদ্র ছাপা চস্ম৷ ব্যতিরেকে দেখিতে পাইবে বলিয়া-_প্রেস্বি ওপিয়! 
গ্রস্ত রোগীরা স্বতাবতঃ (17860705515) আলোক অন্বেষণ করে । ইহার 
কারণ এই যে, উজ্জ্বল আলোকে কনীনিকা এত আকুষ্চিত হয় যে, বিকীর্ণ 
আলোকের বৃত্ত ( ৬/7:0108 04 0188190 ) যাহা! রেটিনার উপর অন্য উপায়ে 
গঠিত হয়--উহার! স্বল্প হইয়া, রোগীর দর্শন শক্তির উন্নতি হইয়া থাকে । 
কনীনিকার সঙ্কোচন যে দর্শনোন্নতির কারণ তাহার প্রমাণ এই বে, তাসে 
একটি আল্পিনের ছিদ্র (21-1,01) দিয়া দেখিবার সময়, গ্রেস্বি পিয়া গ্রস্ত. 
রোগী দৃষ্টি-শক্তির উন্নতি অনুভব করে ! রেটিন] কিন্বা অঙ্ষির কতকগুলি 
গভীর নির্মাণের ব্যাধি জন্য দৃষ্টি হা হেতু যে সকল রিফ্র্যাক্সন্বা আলোক 
বক্র হওয়ার ভ্রম ঘটে, তাহাতে ক্ষুদ্র ছিদ্র মধ্য দিয়া দেখিলে দৃষ্টির উন্নতি 
হরন!, তাহাতেই এই হছুইয়ের প্রভেদ করণার্থ এতন্রপ পরীক্ষা বিশেষ 
উপকারক। 

প্রেস্বিওপিয়। নিবারথার্থ কোন্‌ চস্মা উপযুক্ত হইবে উহ! রোগীর 
বয়সের উপর নির্ভর করে; প্রচলিত প্রথা এই যে, ৪৫ বৎসর বয়সে 11) 
ব্যবস্থ। এবং নিয়লিখিত তালিকান্সারে চস্মার তেজ বৃদ্ধি কর! হয় £__-- 
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যাহা হউক, এ নিয়মের অন্যথাও দৃষ্ হয়; যথা,--এক ব্যক্তি আজী- 
বন ঈষৎ হাইপার্মিট্রোপিয় সমাক্রাত্ত,কিস্ত সিলিয়ারি পেশীর সাহায্যে দুষিত 
রিক্রাক্সন্‌ নিবারণ এবং সমান্তরাল ও ডাইভার্জেপ্ট.বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি জালকে 
রেটনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত করিতে পারে । কিন্ত যখন এর ব্যক্তি প্রায় 
৪০ বা.9৫ বৎসরে উপনীত হয়, তখন তাহার সিলিয়ারি পেশী কমক্রিয়াশীল 
এবং লেম্স, দৃঢ়তর হওয়ায়, য়্যাক্মডেসন্‌ বা সুস্থাপন চেষ্টা দ্বার! হাইপার্মি- 
ক্রোপিয়া নিবারণ উহার পক্ষে কঠিন হইলে; তাহার নিকট ও দুর দর্শন উভ- 
য়ই দূষিত হইয়! পড়ে। এতদ্রপ স্থলে রোগী ২* ফিট অন্তরে নং ১০০ ব্যতীত 
অন্য কোন অক্ষর দেখিতে পায় না বটে, কিন্তু একখানি +11) দ্বার! 
নং ২৫ পড়িতে পাবে ॥ অতএব দিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, প্রায় + 151) 
উহার হাইপার্মিক্ট্রোপিয়া আবৃত করিবে সত্য, কিন্তু রোগী ৪৫ বৎসর 
বয়স্ক হওয়ার, প্রেস্বিওপিয়া নিবারণার্থ উহার + 11) কন্ভেক্সের ও 
আবশ্যক হইবে; অতএব আমরা উহার জন্য +1.50-2.50 11) চস্মার 
ব্যবস্থা! করিয়া থাকি। রোম্বী যত বয়োবৃদ্ধ হইতে থাকে, হাইপার্মিট্রোপিয়। 
আবরণার্থ, +1.50 ভায়পৃক্ররিক ব্যতীত, প্রতি ৫ বৎসরের জন্য ৯ ডাক়প্‌ 
স্টিক বৃদ্ধি করিতে হয়। যথা_-মনে কর, একটী রোগী হাইপার্মিট্্রো- 
পিয়া নিবারণার্থ সর্বদা পূর্বে 441) ধারণ করিত» এক্ষণে তাহার বয়স্‌ 
৬* বৎসর) প্রেস্বিওপিয়ার জন্য তাহার +4]) দরকার, হাইপার্‌- 
মিক্টরোপিয়ার জন্য উহাতে +% যোগ কর? এই হেতু পঠন লেখন জন্য 
আমর +4) ব্যবস্থা করি) কিন্তু দূর-দর্শনার্থ সাধারণ ব্যবহারার্থ রোগীর 
কেবল +4) আবশ্তক। নং ৮ এ রোগীর .বিশেষ অস্থবিধা জন্মায়; 
তন্নিবারণার্থ তাহার চঙ্ম! একূপ হওয়া উচিত যে, প্রত্যেক লেন্সের উর্ধাংশে 
একখানি +41) এবং অধোর্ধীংশে +81) থাকে | এতদবস্থায়, দূর 
বন্ত দর্শনার্থ অক্ষিদ্বয় উত্তোলন করিবার সময় সে +%1 চস্মার মধ্য 
দিয়া দেখে এবং পঠঞ ও লিখনার্থ অক্ষিদ্ব় অবনয়ন লময়ে, 1810 মধ্য 
দিয়া দেখে । 

অবশেষে, বয়োবৃদ্ধির সহিত দৃষ্টির নিকট বিন্দু যে কেবল অক্ষিদ্বয় হইতে 
দুরে মরিয়া যায়, এনত নহে, কিন্ত ভিন্ন লোকের মধ্যে বিতিন্ন পরিমাণে 


৩৪২ অক্ষিতততু। 


রেটিনা 'সলোকান্থুভব ক্ষম হয়ঃ এই হেতু, ছাপার অক্ষর প্রভৃতি ক্ষুদ্র বস্তর 
(যাহাতে তাহারা ব্যাপৃত থাকে) রেটিনার উপর অস্কিত মূর্তি, যতদুর সক্তব, 
বাড়াইতে--কতকগুলি গ্রেস্বিওপিয়াগ্রস্ত রোগী বাধ্য হুইয়া থাকে; 
এবং প্রবল কন্ভেক্স চস্ম! ব্যবহার করিলেও রেটিনার উপর অস্কিত মৃত্তির 
আকার বৃহৎ করিবার জন্য, তাহারা সচরাচর অক্ষর অক্ষিদ্বয়ের সম্গিকটে 
আনিয়া থাকে। ক্ষুদ্র বস্ত সকল সর্বদা মুখের নিকট আনীত হওয়ায়, দৃশ্য 
বস্তর উপর অক্ষিদ্বয়ের সমধিক কন্তার্জেম্স্‌ বা নাসিকার দিকে বক্র 
করিবার আবশ্যক হয়) এবং এতদ্রপ স্থলে ফ্যাকৃমডেসন্‌ বা স্বস্থাপন 
ক্রিয়া বিশ্বান্ত থাকায়, ক্ষিদ্বয়ের পরিমাণাঙ্গুরূপ চেষ্টায় যে ক্রিয়া 
সুশৃঙ্খল হইবার কথ! তথায় বিশৃঙ্খলতা ঘটে; অনেক সময়ে অক্ষির 
ভিতর সমধিক রক্তের স্বৈ্ধ্যতা এবং রেটিন! ও অক্ষির অন্যান্য নির্মাণ সকলের 
দূষিত পুষ্টি ঘটয়া থাকে। যাহাহউক: রোগী এক চক্ষু দ্বারা একখানি 
কন্ভেক্স, চদ্মার মধ্য দিয়া দৃষ্টি করিলে, এই অন্থুবিধা নিবারণ হওয়ায়, 
যে কার্য্যে সে ব্যাপৃত থাঁকে তাহার উপর উভয় অক্ষিপাত করিবার আব- 
শ্যক হয় না। 
য্যান্টিগ মেটিজম্‌ (45610096900) | 

অক্ষিদ্বয়ের লঙ্ব, সমতল অথব। মধ্যবর্তী এক বা অনেক মেরিডিয়ানের 
বক্রতা! যদদি সম্পূর্ণ বৃত্তাকার না হয়, তাহা হইলে এক বা উভয় অক্ষির 
সেই অবস্থাকে ফ্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্‌ কহে; এই সকল মেরিডিয়ানের একটা 
অন্য কোনটা অপেক্ষা অধিক কন্ভেক্সু হইতে পারে ; অধিক কি এতন্ত্রপ 

ংখ্য বৈষমা থাকিতে পারে ; কিন্তু কর্ণিয়ার বক্রতা৷ জন্মাবধি অস্বাভাবিক 
হওয়ায় অক্ষিদ্বয়ের যেরিফ্র্যাকৃসনের দোষ ঘটে, তত্থিষয় অলোচন1 করি- 
লেই চলিবে। ক্যাটার্যাক্ট, উঠানের পর কর্ণিয়া যে আঘাত প্রাপ্ত হয় 
তাহ! হইতেও কনিক্যাল্‌ কর্ণিয়া! প্রভৃতি স্থলে যে য়্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্‌ হয় সে 
বিষয় এখানে বলিবার আবশ্যক নাই। সেই কারণেই লেন্সের দে।ষ হেতু, 
আজন্ম বাঁ দিলিয়ারি পেশীর কতক গুলি সথ্ের. বিশৃঙ্খল ক্রিয়া! জন্য সে 
যাষ্টিগ্ষেটিজঙ্‌ ঘটে, ত্র সকল ছর্ণিবূপণীয় ফ্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্‌ স্থলের কথ! 
বল্লিব না। | 


্যার্িগ্রমেটিজম্‌। ৩৪৩ 


যে অবস্থায় অক্ষির ভিন্ন অবস্থায় স্থিত মেরিডিয়ান সমূহের বক্রুতা অসমান 
হয়, তাহাকে ফ্যাষ্টিগ্মেটিজম্‌ বলে । এই শবের অর্থ এই যে অক্ষির রিক্র/াকৃটিং 
মিডিয়া বা আলে।ক বক্রকারী পথের মেরিডিয়ান সকলের দোষ কণিকার 
বক্রতার বিশৃঙ্খলতার উপর নির্ভর করে; বক্রত! সম্পূর্ণ বৃত্তাকার না হইয়! 
এত প্ররিবত্তিত হয় যে, নির্দোষ দর্শনের হানি জন্মায় । এইরূপে লক্ষ্য স্থিত 
কোন উজ্জ্বল বিন্দু (7,8017।78 1১010) হইতে রশ্মি আসিয়া, রেটিনা 
উপর ফোক্যাল্‌ পয়েণ্ট বা বিন্দুর পরিবর্তে ফোক্যাল্‌ লাইন্‌ ব! রেখায় 
মিলিত হয়। 

কর্ণিয়ার বক্রতার বিশৃঙ্খলতা হইলে, স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে, কর্ণিয়।র মধ্য- 
গামী আলোক রশ্মি সকলের বিশৃঙ্খল ভাবে রিক্র্যাক্টেড্‌ বা বক্র হইবে, 
উহারা সকলে রেটিনার উপরে এক ফোক্যাল্‌ বিন্দুতে আনীত হইতে পারে 
না; এই হেতু দৃশ্য বস্তু অস্পষ্ট ও ঘোর দেখাম্ন। 


মনে কর, এক জন, প্রায় ২৫ বৎসর বয়স্ক রোগী আমাদের নিকট 
আসিয়! বলিল ঃ--যে সময় হইতে আমার ম্মরণ শক্তি জন্মিয়াছে সেই 
সময় অবধি আমার নিকট ও দূর দৃষ্টি দূষিত হইয়াছে। অক্ষিদ্বয় পরীক্ষা 
করিয়া.দেখি উহাদের,.টেম্সন্‌ বা আয়াম স্বাভাবিক এবং আলোক পথ শ্বচ্ছ। 
রোগা ক্ষুদ্র অক্ষর পড়িতে পারে ন1। তাহার দুর-দর্শন অসম্পূর্ণ; কিন্তু অক্ষির 
সন্নিকটে একখানি কার্ড বা তাস ধরিয়া উহার মধ্যে একটি পিন্‌ ছিদ্র বা ছোট 
গর্ভ দিয়া দেখিতে বলিলে, রোগী জানিতে পারে, তাহার দৃষ্টির উন্নতি 
হুইফ়্াছে। একটা ঘড়ি হইতে কিঞ্চিং দূরে ফড়াইয়া৷ এক চক্ষু মুদ্রিত করিয়া 
আরও বুঝিতে পারে যে, সে ভায়ালের (ঘড়ির উপর অস্কিত) কতকগুলি 
দাগ অপর কতকগুলি অপেক্ষা! ভাল দেখিতে পায়। জানালার সমতল বার 
বা যষ্টিগুলিস্পষ্ট এবং লম্বক বার গুলি অল্প স্পষ্ট দেখায়। এতজপ রোগী 
য়্যাক্মডেসন্‌ বা স্স্থাপন কৌশল বলে সচরাচর ক্ষণকাল দর্শন দোষ নিকারণ 
করে; কিন্তু এই ক্ষ্তা না থাকিলে রোগীর দৃষ্টি শক্তি অসম্পূর্ণ হুইয়! 
পড়ে এবং তজ্জন্য, উল্লিখিত অপেক্ষাকৃত স্থায়ী দর্শন-দোষের সহিত রোগী 
প্রায় য়্যান্থিনোপিয়ার লক্ষণও নিবেদন করে। 


৩৪৪ অক্ষিতন্্ব। 


এন্দ্রপ স্থল য্যান্থিওপিয়ার উপর নির্ভর করে না, অর্থাৎ অক্ষির গভীয় তর 
বিধানের বিশেষ পরিবর্তন হইয়া যে দৃষ্টির দোষ ঘটে তাহার উপর নির্ভর করে 
না; কারণ-_তাহা হইলে, তাসের একটা ক্ষুদ্র গর্ত দিয়া দেখিবার সময়, 
রোগীর দৃষ্টি-শক্তির উৎকর্ষ হইত ন1। পুর্বেই বল! গিয়াছে যে, কর্ণিয়ার উপ- 
রিভাগ সম্পূর্ণ বৃত্তাকার না হইলে, তদুপরি পতিত রশ্মি মকল রেটিনার উপর 
এক ফোক্যাল্‌ বা সংসর্গ বিন্দুতে আনীত হইতে পারে নাঃ কিন্তু এতদবস্থায় 
রোগী অক্ষির সন্নিকট ধত কার্ডের বা তাসের একটী ক্ষুদ্র ছিদ্র দিয়! দেখিলে, 
উহাতে পার্স্থ রশ্মি সমুহকে প্রবেশ করিতে দেয় না। সুতরাং কেবল অতি 
সুক্ষ পেন্সিলের হ্যায় আলোকের রেখা প্রবেশ করে; ত্র আলোক ছিদ্রের 
ন্যায় কর্ণিয়ার অল্প স্থানের উপর পড়িয়৷ ও উহার মধ্যদিয়া গিয়া, কণিয়ার 
চতুঃস্পার্থস্থ বিশৃঙ্খলত1 দ্বারা কোন খাদ] ন1 পাওয়ায়, রেটিনার উপর ঠিক 
ফোক্যাল বা সংসর্ বিন্দুতে মিলিত হুইয়া থাকে । এইরূপে, তাসের ছিদ্র দির! 
দেখিলে রোগীর দৃষ্টি-শক্কতির উন্নতি হয়| 

্যাষ্টিগমেটিজম্‌ গ্রস্ত রোগী, যাহার ফল্যাক্মডেসন_ বা সুস্থাপন কৌশল 
প্যারালাইজড, ব৷ অকর্ধণ্য হইয়৷ গিয়াছে, এরূপ ব্যক্তিও ২০ ফিট দুর 
জানালার সমতল বার গুলি দেখিতে পায় বটে; কিন্ত লন্ব বা উর্ধাধ বার গুলি 
স্পষ্ট দেখিতে পায় না, কারণ-_তাহার চক্ষুর উদ্ধাধঃ.মেরিভিয়ানের রিক্র)া- 
কৃটিং মিডিয়। বা আলোক বক্রকারী পথগুলি এম্মি-টপিক্‌ ব1 স্বাভাবিক থাকে 
বটে, কিন্ত সমতল মেরিডিয়ান এত ফ্যাট বা চ্যাপ্ট। (হাইপার্মিট্রুপিক্‌) 
হয় যে, তন্মধ্যগামী রশ্মি সকল রেটিনার উপর ফোক্যাল্‌ব। এক বিন্দুতে 
মিলিত হয় না, স্থতরাং রোগী জানালার উর্ধাধঃ বার গুলি দেখিতে ন! 
পাইয়া কেবল সমতল বার গুলি দেখিতে পান । এভদবস্থায় রোগী মস্তক 
হেলাইয়া অক্ষিদ্বয়ের লম্বক মেরিডিয়ান সমতল অবস্থানে আনিলে, 
জানালার বারগুলি স্পষ্ট দেখিতে পার, কিন্তু ক্রস্‌ ব আড়াআড়ি 
বারগুলি দেখিতে পায় না। ইহা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে ষে, কর্ণিয়ার 
সমতল বা ল্বক মেরিডিয়ানের দোষের ন্যায়, উহার অন্য কোন 
মেরিডিয়ানের অযাসিমেক্্রির বাঁ অনৈক্যেয় দোষ ও স্ম্যাষ্টি গ্যাটিজমের লক্ষণ 
সকল উৎপাদন করে। 


্যা্টিগ্মেটি জম্‌। ৩৪৫ 


রোগী বৃহং নস সকল দেখিতে পায় বটে, কিন্তু উহাদের চতুঃসীগ1 
কদাকার দেখে, আলোক রশ্মি কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া যাইবার সগয় উহার 
বিষম রিষ্রাক্সন্‌ জন্য ; রোগী দৃশ্য বস্তর চারিদিকে ঈষৎ ধূসরবর্ণ হ্যালো বা 
,অগুলাকারের স্তায় আলোকের আভা! দেখিতে পাইয়া থাকে। যেমন পুর্বে বল! 
হইয়াছে; (রাগী যদিও স্থ্ীয় ফ্যাক্মডেসন্‌ বা স্্স্থাপন কৌশল বলে-_-বিশেষতঃ 
পূর্ণ বয়স প্রাপ্ত হইবার কতিপয় বৎসর পূর্বে এবং পরে-কতকট! 
রিষ্র্যাক্সন্‌ দোষ নিবারণে সমর্থ হয়, তথাপিংম্লরণ রাখা উচিত যে, যতদূর 
রোগীর স্মরণ হয় ততদিন হইতে সুস্পষ্ট দর্শনের অভাব ঘটিয়া থাকে । 

ইহা! আশ্চর্যোর বিষয় যে, অতি অল্প লোকের চক্ষু সম্পূর্ণরূপে ত্যাষ্টিগ্‌- 
ম্যাটিদ্ম্‌ শুন্য) কিন্ত যতদিন দর্শন-শৃক্তির অতি অল্প ব্যাঘাত ঘটে, 
ভভদ্দিন উহা লক্ষিত হয় না। সাধারণতঃ দৃষ্টির দোষ উপলক্ষে 
চিকিৎসক ঘে সকল আষ্টিগ্যাটিজম্‌ স্থল দেখিতে পান, উহার লম্বক 
মেরিডিয়ান এম্মেক্টপিক্‌ বা স্বাভীবিক এবং সমতল (মেরিডিয়ান হাইপাঁর্‌ 
মিট্টোপিক্‌) হইলে, জঙ্গিয়! থাকে। মনেকর, এক ঘা উভর অক্ষিতে এই 
অবস্থ। বিদ্যমান; স্পষ্ট বুঝা বাইতেছে যে, লম্বক মেরিডিয়ান মধ্যবাহি 
আলোক রশ্শি সমুহ রেটিনার উপর ফোকাসে বা সংসর্গ স্থানে আনীত হইবে 
বটে, কিন সমতল এেরিউয়ান্‌ মধ্যবাহি রশ্মি স্চল রেটিনান্ব: পশ্চাতে 
ফোকাসে আনীত হয় এবং এই রূপে ক্ার়ুতে অষ্কিত বস্তর মুর্তি অস্পষ্ট 
দেখায়। এমতস্থলে আমরা এরূপ চস্মার ব্যবস্থা করি--যাহা লম্বক 
মেরিডিয়ান মধ্যবাহি রশ্মি সমূহের রিফ্র্াক্সনের হানি করে না, কিন্ত 
খাহাদের সমতল মেরিভিয়ান্‌এ পরিমাণ কন্ভেক্স. যাহাতে এই মেরিডিগনান 
বাহি রশ্মি সকলকে রেটিনার উপর ফোঁকাসে আনিতে পারে। জর্থাৎ 
চস্মা লঙ্কক্‌ মেরিডিরানে প্লেন এবং সমতল--মেরিভিয়ারননে কনভেক্স, 
হওয়া আবশ্যক। এত্ক্রপ লেম্স, সফল অক্ষি্ ৫মদ্রিডিয়ানং সমূহের 
রিষ্ট্যাকৃ্সন ২, সমান টা অতিগ্রার়ে ব্যবন্বত হয়) - 'ঈহ্ণদ্িগকে 
সিলিশ্ডি, ক্যান লেম্স্‌ কহে) ইহারা সাধারণ 'লেছ্পের ন্যায় স্ষিয়ারের 

ংশ নহে কিন্ত সিলিগারেরর অংশ (8৮90) 9 051707) -এই 
লকল দিলিস্ডক্যাল্‌ লেন্সের প্রদেশ সমূহ একটিকে সমান্তরাল এবং অপরদিকে 

৪5৩ 


৩৪৬  স্ঞাক্ষিও-ত। 


কনকেনছ বা কমতেন্স. বলিয়1, উহার! কেবলমাত্র শেষোক্ত সমতর ক্ষেত্রের 
মধ্যবাহি রশ্মি সমূছের রিফ্র্যাক্সন. বা বক্ততা জন্মাইয়া দেয় 

ইহা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, এই কারণে, ফ্যাষ্টিগ্মণাটিজম্‌ রোগে রুগ্ন 
বাক্কির রেটিনায় অক্কিত মুর্তি অসম্পূর্ণ, এরূপ চক্ষুর পশ্চাৎৎ হইতে প্রতি- 
বিশ্থি্ রশ্মি-সমূহ কর্ণিয়া হইতে বাহির হইবার পর অসমান রূপে রিষ্র্যা্ট,বা 
বক্র হয়; তঙ্জনা অঙ্গি-বীক্ষণ দ্বারা! পরীক্ষা করিলে রোগীর অপ্টিক্‌ ডিস্ক 
' কদাকার ভঙ্গি বিশেষ দেখায়; বৃত্তাকীর ন| হইয়া নৃযনাধিক ভিথ্বাকাঁর 
দেখায়। সামান্য হাইপার্মিক্ট্রোপিক্‌ র্যাষ্টিগ্য্যাটিজম্‌ স্থলে, ডিরেক্ট বা 
সাক্ষাৎ প্রণালীর পরীক্ষা বলে ডিস্কের দীর্ঘ মেরুদণ্ড, সর্বাপেক্গা অধিক 
রিফ্রাক্লনের শক্তি ফুক্ত মেরিডিয়ানের অন্গরূপ। স্থতরাং গ্রায় লশ্ব 
ভাবে থাকে।  ইন্ডিরেক্ট বা পরম্পরিত প্রণালী দ্বানা ডিয্বের দীর্ঘ 
মেরুদণ্ডের গতি (7)1790899 ) সাধারণতঃ নানাধিক সমতল হয়) অস্কিত 
মুর্ধি, (বৃহদ্তর রিক্র্যাক্সন্‌ শক্তি বিশিষ্ট মেরিডিয়ানের দিকে স্বয়ং বা সাপেক্ষ 
ভাবে বর্ধিত হওয়ায়, ) রোগীর চক্ষুর সম্মুগ" হইন্তে লেম্মা,দুরে লইলে 
মেকদণ্ডের আকুতি ভিন্নং হয়। 


য্যান্টিগৃম্যাটিজমের উপস্থিতি নির্ণয় (10 2369705100৩ 
চ7936006. 0£ 4১96180020190) ) |---রোগীর দর্শনে হাইপার 
মিক্রোপিয়! অথবা মায়োপিয়া ঘটিয়াছে, ইহ! প্রথমতঃ দেখা! উচিত ) কারণ 
রোগীর দৃষ্টির দোষ এ ছুইটীর কোন কারণ ৪৯ গ্রাতিকৃতি। 
জন্য রিফ্র্যাক্সন্‌ দোষের উপর নির্ভর করে। 
এইরূপ না হইলে; রোগীর ফ্্যাক্মডেসন, 
বা ন্ুস্থাপন কৌশল প্যারালাইজড্‌ বা নিশ্চেষ্ট 
করিয়া তাহার এক চক্ষু মুদ্রিত করতঃ ন্নেলেন্‌ 
সাহেবের অন্ধবৃত্ত বিকীর্ণ রেখা হইতে ১৫ফিট্‌ 
দুরে 'দীড় করাইয়া! যে কার্ডের উপর এগুলি 
অঙ্কিত থাকে উহার নিক্ষট আন্তেং যাইতে 
বলিবে--যতক্ষণ না সে অন্ততঃ কতকগুলি বিকীর্ণ রেখা স্পষ্ট দেখিতে 





প্রেস্বাইয়োপিয়া. | ৩৪৭ 


পায় (৪৯ চিত্র দেখ)। অনস্তর যে সকল রেখা প্রথমে কার্ডে বা তাসে অস্পষ্ট. 
দৃষ্ট হইত বে উচ্চতম কন্ভেকু ব1 নীচতম কনকেভ্‌. ক্ষেরিকেল লেন্্‌ 
এ সকল অন্পষ্ট রেখ।কে দৃষ্টিপথে সুস্পষ্ট আনয়ন করে? যতক্ষণ পর্যন্ত 
উক্ত ক্ফেরিকেল্ লেন্স, না পাওয়া যায় ততক্ষণ পর্য্যন্ত রোগীর অক্ষির সম্মুখে 
উক্ত কন্ভেকা বা কন্কেভ্‌ চস্মা পুনঃ পুনঃ বদলাইয়া! ধরিবে। এ দুষিত 
মেরিডিয়ানের রিষ্রযািন্‌ ব। আলোক বক্রকারী দোষ নিবারণার্থ যেনূপ 
শক্তির সিলিগ্ডিক্যাল্‌ চদ্মার আবশ্যক হয়। তাহা এ স্ফেরিক্যাল্‌ লক্ষ 
ব্যাক্ত করিয়া দেয়। রর 
উদাহরণ স্বরূপ মনে কর, রোগীর লম্বক মেরিডিয়ান সকল এম্মিট্রোপিক্‌ 

বা স্বাভাবিক এবং সমতল মেরিডিয়ান্‌ হাইপার্মিক্রোপিক়! সমাক্রাস্ত ; 
এমত স্থলে রোগী আ্যাক্ট্রোপিনের ক্ষমতাবীন থাকার, দেণ। যায় যে, সে সমতল 
রেখা দেখিতে পাঁয়। রোগীকে (০:3০৪] 1১518) বা লম্ব রেখ! গুলি সুস্পষ্ট 
নির্দেশ করিতে পারগ করনার্থ তাহার অক্ষির সন্তুখে + 21), ডায়পৃশ্রিক্‌ 
লেম্ষু রাখা! আবশ্যক। ফর্দি রোগীকে এক থানি সিলিত্ডি.ক্যাল্‌ লেম্কন 
(+-27)0)1) ব্যবহ।র করিতে দেওয়া যার এবং ব্যবহারের সময় উহার 
সুজ্যতা সমতল ভাবে বিদ্যমান রাখিয়া, (819) বা! মেরুদণ্ড লম্বভাঁবে বন্ধ 
করা যায, তাহা হইবে সমতল মেরিডিয়ান বাহি. রশ্মি সকল উক্ত.লেন্দ্‌ 
দ্বারা ফোকাসে বা সংসর্গ স্থানে নীত হওত, রেটিনার উপর সমবেত হজ 
এবং লম্বক মেরিডিয়ান্‌ মধ্যবাহি রশ্মি সকল চসম]| ছারা পরিবর্ধিত না 
হওয়ায়, রেটিনার উপর ফোকাসে মিলিত হইয়া! থাকে । 

মায়োপিয়া বা হাইপার্মিট্রোপিয়ার সুহিত অ্যাষ্িগ্যাটিজমও থাকিলে, 
উক্ত রিষ্র্যাক্সন, দোষ সকল উপযুক্ত চস্যার সাহাষো অক্ষি পরীক্ষ 
কালে ত্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ নিবারণার্থ সিলিগ্ডিক্যাল্‌ মুকুর দ্বারা সংশোধন 
করা উচিত। . | 

রয়েল্‌ ওএষ্ট মিনষ্টার অফ্থ্যাল্মিক্‌ হস্পিট্যালের ন্যায় চিকিৎসাঁলয়ের 
স্থায়ী কর্ম্চারীদিগের প্রতিদিন বাহিরের রোগীদের অনেকের ত্যাষ্টিগ্র্যাটি- 
জম্‌ পরীক্ষা করিতে হয় এই জন্য রিফ্র্যাক্সন্‌ দৌষ স্থিরীকরণ ও তাহা! 
শোধনার্থ বর্ধমান যে সকল বিবিধ উপামু আছে তাহা যে কতদুর 


৩৪৮ অক্ষিতত্ত্ব। 


উপকারী জানিবার তাঁহাদের অনেক সুবিধা আছে। যত্ত্রণীল ও বহুদশ্শঁ 
কন্মচারী, মিষ্টার্‌ উইস্কনি ল্যাঙ্গডন, সাধারণের উপকারার্থে এই বিষুয়ে 
নিষ্লিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন । ভিনি বলেন ।__₹. 


“সমস্ত আ্যাষ্টিগ্যার্টম্‌ স্থল গরীক্ষা কালে অক্ষিকে সম্পূর্ণপ 
আ্যন্ট্োপিনের ক্ষমতার অধীনে রাখা আবশ্যক,” হাইপার্মিক্রোপিয়! 
উপসর্গ সৃংস্থষ্ট হইলে ইহা আরও আবশ্যক) ইহা করা হইলে, 
রোগীকে টেষ্টটাইপৃ হইতে ৬ মিটার দুরে রাখিয়া, ক্ফেরিক্যাল্‌ বা 
বৃস্তাকার লেন্স ছার! যতদুর সম্ভব, দৃষ্টিশক্তির উন্নতি কর॥ অনন্তর 
সংশোধিত চক্ষুর সম্ুথে একখানি ্রেনোপেইক্-শ্লিপ্‌ (969700576-310)) 
ঘুরাইবে যতক্ষণ না অভ্যন্ন এমিক্টপিক্‌ বা অস্বাভাবিক ষেরি- 
ভিয়ান পাওয়া বায়। পরে ছুর্বাল স্ফেরিকেল লেম্ম, দ্বারা অক্ষি অধিক 
মংশোধন বা অল্প সংশোধন হইয়াছে, তাহা নিণয় কর; অধিক বা অল্প 
যাহাই হউক, ষ্টেনোপেইক্‌ গ্লিপের পশ্চাদস্থ €লন্দের স্থানে, এই মেরি- 
ডিষ্কানের একখানি অত্যুৎ্কষ্ট সংশৌোধক্ক লেন্স, রাখিয়া, পুর্বে যে স্থানে 
্টেনোপেইক্‌-শ্লিট ছিল সেই স্থানে ঠিক সমকোগ ভাবে উহাকে ফিরাইবে ) 
এই নূতন অবস্থান পূর্ববাপেক্ষা অধিক এমিউেপিক্‌ মেরিডভিরানের 
বিপরীত দিকে হুইবে; অনম্তর ঠিক্‌ এই প্রকারে পরীক্ষা করিয়া এই 
মেরিভিষীনে কতটুকু এমিক্্রোপিয়! হুইয়াছে তাহ! সঠিক নির্ণয় করিবে । 
এইরূপে পরীক্ষিত, উভদ্ন মেরিডিয়ানের রিফ্র্যাকসনের ভারতম্যে, 
আাষ্টিগ্যাটিপ্রমের পরিমাণ এবং তঙসংশোধনোঁপযোগী, দিলিত্ডিক্যাল্‌, 
লেম্কোর বল জান1 যায়ঃ চস্মা ব্যবস্থার পূর্বে দেখা উচিত, উহ! 
টেষ্ট লেন্সের দ্বারা পরীক্ষার ষমর্থন করে কিনা। . 


: গগ্গুর্কবো্ত উপার আরো স্পষ্ট ব্যাখ্যা করণার্থ, উদ্দাহরণ স্বরূপ, সংমিশ্র 

হাইপার্মিক্টোপিক্‌ আগাষ্টিগ্যাটি্মের একটা বাস্তবিক স্থল ধর! যাউক 
(অর্থাৎ এস্থলে, উভয় প্রধান মেরিডিয়ানেই বিদ্যমান, কিন্তু একটা 
ফাপেক্ষ! অপরীতে অধিক-ভর )) 


মাইওপিয়া বা নিকট দৃষ্টি। ৩৪৯ 


«রোগীকে টেষ্ট টাইপ্‌ হইতে ৬ মিটার্‌ অন্তরে রাখিরা, দেখা যায, 
একখানি +3]) স্মেরিকেল লেন্স. দ্বারা আমরা দৃষ্টির তীক্ষতা হ্ হইতে 
ক আনিয়া থাকি; 4810 ( ইহ! একখানি সটাক বিনিযোজিত আ্যাষ্টরিগ্‌ 
ম্যাটিক্‌ ফ্রেমের বা অবরবের পশ্চাদ্বন্তীপারে বদ্ধ থাকে) তৎসম্মুখে উক্ত 
্টেনোগ্লেইক্‌ শ্লিট, রাখিয়া, যতক্ষণ না সর্বাপেক্ষা দৃষ্টির অধিক উন্নতি 
দেখা যায় ততক্ষণ তাহাকে ঘুগাইবে। (এ স্থলে শ্লিট. লদ্বক মেরিডির়ানে 
বা তাহার নিকটে থাকিলে, সর্বাপেক্ষা দৃষ্টির অধিক উন্নতি হইয়া থাকে ; 
এক্ষণে (দৃষ্টি) সম্ভব স্ছ 5; পরে প্লিটের সম্মুখে একখানি +0-501) 
স্কেরিকেল্‌ লেন, রাখিয়া, দেখা যায় দৃষ্টি ২) স্পষ্টতই আমরা এই মেরি- 
ডিয়ানে (হাইপার্মিন্টোপিয়। ) অতিরিক্ত সংশোধন করিরাছি, উহা কেবল 
+. 501) মাত; অমস্তর, পশ্চাঙ্ব্তী ধারে 43.])র স্থানে 42. 001) 
রাখিয়া, শ্লিটকে উহা পূর্ব অবস্তানের ঠিক সনকোণের দিকে ঘুরাও 
এই মেরিডিয়ান্‌ (যাহা অধিক হাইপার্মি্ট্রোপিক্‌) সম্বন্ধে, ঠিক পৃর্বের 
ন্যায় দেখ। যায়, যে]. 501) ক্ফেরিকেল লেন্স, যদ যোগ 
কর! যায়, তাহ! হইলে দৃষ্টি পুনরায় ৩ হইয। ঈ্লীডার১ এই মেরিডিয়ানে 
ল্পষ্টতই +2. 501) +1. 501)- 44) এবং অক্ষির হাইপার্মিক্টোপিয়া 
+1.80) পরিনীণ আযাষ্টিগ্যাটিজম্‌ আছে। 

“অনন্তর নিম্প লিখিত কোন একটা পরীক্ষা দ্ব/রা উক্ত ফল আমাদের 
সমর্থন করা উচিত ) 42. 501) ও +-1, 501) ০1, যাহার (আঁক্সিস্‌ লক্ব- 
ভাবে) অথবা 440 স্ফেরিক্যাল্‌ &.501). ০১1 মাহার আ্যাক্সিস্‌ সমতল উহার! 
আলোচ্য চক্ষুর স্ম্পূর্ণ এমিক্টোপিয়া নিবারণ করিতব, এবস্বিধ নিয়মান্থসারে 
ব্যবস্থা এরূপ কর! যাইতে পারে বটে, কিন্তু কাধ্যত:ঃ আমর! দেখি 
বিশেষতঃ হাইপার্মিট্রোপিয়। সমাক্রান্ত আ্যাক্টিগ্যাটিজম্‌ স্থলে, যে অবস্থাস্ন 
সিলিয়ারি পেশী নিয়ত অতি ক্রিয়া! জন্য বৃদ্ধি যুক্ত হয়, যে সমস্ত হাইপার্‌- 
নিট্রাপিয়া নিবারণ করিতে পারি না; অতএব উক্ত স্থলে, নিয়ত ব্যবহাঁরের 
জন্য আমাদের 41. 5010 স্কেরিকেল্‌ (91)86:1081) সহিত +1. 507) 
পিলিগ্ডিক্যাল্‌ (1) ব্যবস্থা করা উচিত, তাহ! হইলে, সম্পূর্ণ আ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ 
* প্রায় অর্ধেক হাইপার্মিস্ট্রোপিয়া সংশোধন হইবে” । 
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উপর্্ণক্ত প্রণালীতে জ্যাট্টরিগ্যাটিজম্‌ পরীক্ষা শীপ্রই সম্পন্ন হয় কিন্তু জর়- 
বুদ্ধি রোগীর পক্ষে অত্যর কষ্টদায়ক ও জতি নিশ্চিত, কারণ_ তাহাদের 
পক্ষে টেষ্ট টাইপ্‌.'ও নির্ভর করিতে হয় না। 


উল্লিখিত রূপে পরীক্ষা! করিয়া অধিকাংশ আ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ রোগ নিবারণে 
সমর্থ হওয়! যার ) রূহ স্থল সকলে (সংমিশ্ ত্যাষ্টিগ্যালম্টঅপেক্ষারুত বিরল, 
ইহাত্তে একটা মেরিডিয়ান্‌ ম্য়োপিরাগ্রস্ত, অপরটী হাইপার্মিক্টরোপিয়। 
গ্রস্ত হইয়া থাঁকে। ডাক্তার মাঁকৃনামারা বলেন কেরাটন্কপি দ্বার! 
পরীক্ষা বাতীভ এইরূপ স্থল সমুহের পরীক্ষার আর উত্তম প্রণালী 
আমি জানি না; তাহার সহ-কর্মচারী মিষ্টার এ, লীহি এই প্রণালী 
নিক্পপিখিত বর্ণনা করিয়াছেন ।-_ 


রোগীকে সম্পূর্ণক্রপে আন্ট্রোপিনের আয়ত্ত করাইয়! একখানি চেয়ারে 
বসাইবে ) আলোটা ঠিক তাহার অস্তকের "উপর থাকিবে; তৎপরে 
শস্্ চিকিৎসক রোগীর সন্মখে প্রায় ৪৮ ইঞ্চ দূরে বসিবেন। ঘরটা 
অন্ধকারাচ্ছন্ন করা উচিত, দর্পণ খানি কন্কেভ্‌ হইবে এবং উহার 
ফোক্যাল্‌ ডিষ্রযান্স্‌ বা আলোক একত্র হইবার বিন্দুর দূরতা। যেন *২২ ০৮ 
(৯ ইঞ্চের ) নান না হর । পরিদর্শকের পশ্চাদস্থ প্রাচীরের দিকে ঠিক দর্শকের 
মন্তকের উপর তাহাকে দেখিতে বলিবে । আলোটা দর্পণ দ্বারা এক চক্ষুর (মনে 
কর দক্ষিণ চক্ষুর ) উপরিভাগের উপর ক্ষিপ্ত হইয়!, কনীনিক! প্রদেশ সম্পূর্ণ 
'আলোকিত হইলে, যে ল্যাম্প্বা প্রদীপ ব্যবহার করা ধায় উহ্বার মৃত্তি বা ছায়া 
দেখা যায়। অন্তর দর্পণথানি লম্ব ভাবে সধত্বে ঘুরাইরা, ছারাটী 
মনোযোগ সহকারে নিরীক্ষণ করা হয়। এক্ষণে, দর্পণ যে দিকে ঘুরাঁন 
হয় ছায়া বদি সেই দিকে ফেরে, তাহা হইলে, লম্বক মেরিডিয়ান্‌ 
মায়োপিয়াগ্রন্ত জানিয়া, আমরা রোগের পরিমার্ণ নির্ণয়ে অগ্রীসর হই। 
এই অিপ্রায়ে, অঙ্গির সম্মুখে একথানি চস্মার ফ্রেমের মধ্যে একখানি--17) 
রাখিয়া, পুনরাধ আলোককে অক্ষির দিকে চালিত করত, যখন আমরা 
দর্পণ খানি ঘুরাইতে থাকি, ছায়ার প্রতি সরে লক্ষ্য করিলে, তখনও 
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দেখা যাঁয়। উহা মায়োপিয়াগ্রন্ত। 'অনন্তর*--1]) স্থানে --27) ব্যবহার 
করত, পুনরায় পর্য্যবেক্ষণ করিলে সেই ফলই দেখা যায়__অর্থাৎ রোগীর 
ভার্টিক্যাল্‌ বা লম্বক মেরিডিয়ান্‌ মায়োপিয়া সমাক্রান্ত নষ্ট হয়। পরে, 
গার স্থানে _30 রাখির। রোগীকে পুনরার পরীক্ষা করিলে, দেখ! 
যায, যে দ্রিকে দর্পণখানি ঘোরান যায় ঠিক তাহার বিপরীত দিকে 
লঙ্বক, মেরিডিরানের ছারা নড়িতেছে; স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, আমরা 
মায়োগিয়া অ্পূর্ণ নংশোধন করিয়াছি ঠ এক্ষণে একখানি কন্কেভ, 
লেন্স, দ্বারা পরীক্ষা করি, উহার শক্তি ৪.3 $0র মাঝামাঝি, অর্থাৎ 
--৪, 500 দর্পন দ্বারা পরীক্ষা করিলে দেখা যায়, কনীনিকা প্রদেশে 
কিছুমাত্রই ছায়া! নাই, অতএব সিদ্ধান্ত করি, এ মেরিডিয়ানের মারোপিয়া 
একখানি _-2. 501) লেন্দ্‌ ছার! সংশোবিত হইরাছে। পর্য্যবেক্ষক এক্ষণে 
অপর মেরিডিয়ান অর্থাৎ সমতল মেরিডিয়ানের কিক্র)াক্সনের দোষ 
নির্ণর 'ও সংশোধন করিতে অগ্রমর হউন! -+.50]) সরাইয়, কনীনিকা 
গ্রদেশ উত্তমরূপে আলোকিত করত, তিনি দর্পণ খানি সমতল ভাবে 
অর্থাৎ এক পার্থ ভইতে পার্থীন্তরে ঘুরাইয়া, মনোষফোগ সহকারে ছায়! 
নিরীক্ষণ করেন) এ সময়, উহাকে (দর্পণ যে দিকে ঘোরান হয় 
সাহার *বিপরীত দিকে) ঘুরিতে দেখা যায় ।, অনস্তর, চস্মার ফ্রেম্‌ 
সকল পরস্পর আ্যাড্জাষ্ট বা স্ুস্থাপন .করিয়া, রোগীর অক্ষির সন্ুথে 
একখানি +11) রাখিয়া যত্ব সহকারে ছার়াঁর গতি লক্ষ্য কর-_-এখন- পর্য্যন্ত ও 
এই গতি দর্পনের বিপরীত দিকে হইতেছে; অনন্তর সিকিৎসক 
রোগীর অক্ষির “সমতল মেরিডিয়ান হাইপার্ষিক্টোপিয়াগ্রস্ত হইরাছে সিদ্ধান্ত 
করিয়া! মায়োপিয়াগ্রস্ত মেরিডিয়ানের মায়োপিয়ার ন্যার়, হাইপার্মিক্রো- 
পিয়ার পরিমাণ নিরূপণ করিতে অগ্রসর হন--কেবল কন্কেভ্‌ লেম্ষের 
স্থানে কন্ভেক্স ব্যবহার করেন, এইমাত্র প্রভেদ। এইরূপে, তিন্ঝি 
দেখেন যে, একখানি +50 দ্বার! যে ছায়া! হয়, উহ] দর্পণের সহিত .নড়ে, 
অর্থাৎ উহার গতি 'মায়োপিক গ্রন্ত ঠ অর্থাৎ একখানি কস্তেকল্‌ 
+5) লেছ্দে হাইপার্মিউ্রোপিয়া অতি সংশোধন রূরে ; এই হেতু একখানি 
+%. 501) লাগাইয়া আলোকিত কনীনিকা পরীক্ষা করিলে, চিকিৎসক 
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দেখেন, তথায় কোন প্রকার স্পষ্ট ছায়া নাই; অতএব সিদ্ধান্ত 
করেন, রোগীর অক্ষির সমতল গেরিডিয়ান্‌ +4'500 পরিমাণ হাইপার 
বিক্রোপিরাগ্রস্ত (চিত্র দেখ )। 


_-25010.5%/27457, 


10010171556 


210.01774% 202% 45 
05045 2/7072 027/745) 





কেরাটক্কপি দ্বারা পর্ণাবেক্ষণ শুদ্ধ কিনা *পরীগ্ণা করিতে হইলে, 
তখন আ।্টোপিনের ক্ষমন্তাধীন রোগীকে সাধারণ টে টাইপ. হইতে 
২০ ফিট দুরে বসাইবে; যেরূপ দেখা হইয়াছে তজ্রপ পরিমাণ 
আট্িগ্যাটিজম্‌ থাকিলে রোগী সম্ভবত কেবল * উর্ধস্ত অক্ষর গুলি 
(-২) দেখিতে পাইবে । অনন্তর, দক্ষিণ চক্ষুর সম্মুখে ঠিক সন্নিবেশিত 
আষ্টিগ্যাটিক ফেমের পশ্চাদ্বন্রী ধারে একখানি --2.501) স্ফেরিক্যাল, 
লেন্স রাখ; লেন্সের সম্মুখেও একখানি +21) সিলিস্ডিক্যাল্‌ লেন্স, 
রাখ; উহার (418) বা মেরুদণ্ড ল্বভাবে থাকিবে, অর্থা$ অক্ষির সমতল 
বাহাইপার্মিক্রোপিক়া গ্রন্ত মেরিডিয়ানের সমকোণ ভাবে রাখিবে & অনম্ভর 
রোগীকে টেষ্ট টাইপ, সকল পড়িতে বলিলে, সম্ভবত দেখা যাইবে, 
ন্তাহার দৃষ্টি ২ হইতে ও এমন কি ও পর্যান্তও উন্নীত হয়। দুইটী 
নিলিগ্ডার্‌ চস্মা (বাহ।দের মেরুদণ্ড পরস্পর সমকোণ)' ন্যয় যদ্দিও তাহাই 
উপযুক্ক বটে, কিন্তু কার্যত, উহা! অপেক্ষা একখানি সিলিত্তি-ক্যাল্‌ লেম্দ্‌ 
ও একখানি ক্ষেরিকেল, লেল্স্‌ ব্যবস্থা করাই 'অপেক্ষাক্কভ উত্তম 'একং 


ধুক্তিসিহ্ধ। 


সঞ্ক "১১ পৃ] প্রেস্বাইয়োপিয়! ৩৫৩ 


৩১৭ পৃষ্ঠায় বর্ণিত বিষয়ের তালিকা নিয়ে দেওয়া গেল।' ইহাতে 
আধুনিক ও পুত্লাতন মেক্ট্রিক্যাল, সিষ্টেমের দ্বার! লেন্সের সংখ্যা করণের 
ঘে প্রভেদ হয় তাহা প্রদত্ত হইল :-- 
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*্ডায়প্টিক সিষ্থেমের সম্পূ্ণ রাশি (এক)--একচী লেল্স, যাঠার ফোকাস 
ডিষ্টণম্প একমিটার, ইহ ৩৭ প্যারি ইঞ্চের সমতুল্য এবং ৩৭৪ ইংঠাী ইচচের 
লমতৃলা। সাগারণহঃ ইহাকে ৪০ ইংরাজী ইঞ্চি বলাযায়। ূ 


সম্পন । 


